11  11  •■  .UWAI  IH  ,hM,)  tlW^.|J.J|IW 

J. B.  CAUVY 

LA  FIEVRE  TYPHOÏDE  [is  not  a distinct  É 
entityj 

Thèse  de  Montpellier 

1856 


22200105987 


Med 

K27774  LA  NON  EXISTENCE  w 

DE  LA 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 


ENVISAGÉE 


COMME  FAIT  MORBIDE  DISTINCT. 


Présentée  et  publiquement  soutenue  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  le  23  juin  1856  , 

Par  Jean-Baptiste  CAUVÏ, 

i 

DE  VlLLEVEYRAC  ( HÉRAULT  ) , 

Pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  en  Médecine. 


MONTPELLIER, 

TYPOGRAPHIE  DE  PIERRE  GROLLIER  , RUE  DES  TONDEURS,  [) , 

I 


WELLCOME  INSTITUTE 
LIBRARY 

Coll. 

weHVIOmec 

Call 

No, 

A MES  CHERS  MORTS. 


^300- 


A MA  SOEUR  MARIE-EMILIE. 


9^9  majw  ^)/vuclej 

Laurent-Barthélemy  CAUVY, 


DOCTEUR  EN  MEDECINE. 


Loin  et  |>rè§  ! ! 


CÀUYY. 


<SLt uo\izy  Decoueuieiik.. 


21  mon  €>ncle 
Fulcrand  CAUVY. 


t Tïlsetci  3e  vos  dom  comeid<v. 


CAUVY. 


ïL 


-»u:.  / 


\ 


/ 


- 


A M.  BERTRAND  AÎNÉ  , 

&!àl>?2332im  <0.  ZJ1  JÿJKSlflLWJt  ®2  W&2)U!(SlI!tB  0 

Ex-Représentant  du  Peuple  à la  Constituante  de  1848,  etc. 


A M.  le  Docteur  CROUZET. 


cJLeco  uttatôô  au  eu . 


A Charles  MURAT  et  Émile  CAISSO, 

mes  Amis  dans  les  bons  et  les  mauvais  jours. 


& saaa  &saas» 


CAUVY. 


. 

r 


‘ 

, 


«pi 


^T/üa:) 


DE  LA  NON  EXISTENCE 

DE  LA 

FIÈVRE  TYPHOÏDE 

ENVISAGÉE 

COMME  FAIT  MORBIDE  DISTINCT. 


INTRODUCTION. 

i / 

V 

La  fièvre  typhoïde , telle  qu’on  a essayé  de  la 

constituer  de  nos  jours , nous  semble  née  de  la  polé- 

* 

mique  de  Broussais  contre  les  doctrines  médicales 
antiques.  Objet  d’écrits  innombrables , de  savantes 
digressions,  de  commentaires  ingénieux,  on  a pu 
croire  un  instant  que  celle  maladie,  solidement  fondée, 
offrirait  un  terrain  neutre , un  heureux  champ  de  ba- 
taille , où  les  partis  scientifiques  viendraient  se  fusion- 
ner dans  une  alliance  plus  ou  moins  étroite  ; mais  ce 
n’élait  qu’une  illusion , et  la  lutte  a recommencé  plus 
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vive  que  jamais  , d'autant  plus  animée  que  les  conces- 
sions avaient  été  plus  grandes. 

Simple  et  discrète  dès  le  principe , cette  fièvre 
chercha  à faire  son  chemin  et  à conquérir  une  place 
dans  le  cadre  nosologique  à l’aide  d’histoires  indivi- 
duelles observées  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse  , 
décrites  avec  un  soin  minutieux.  Son  rôle  fut  ensuite 
agrandi  aux  dépens  des  autres  affections  pyrétiques , 
soit  pour  les  traits  fondamentaux , soit  pour  les  nuances 
accessoires  prises  de  l’âge , du  sexe,  du  tempérament, 
de  la  saison , des  temps , des  lieux  et  de  toutes  les 
variétés  propres  à influer  sur  le  traitement.  D’empiè- 
tements en  empiètements,  on  finit  par  vouloir  absorber 
à son  profit  toutes  les  fièvres  graves , la  plupart  des 
épidémies  et  des  fièvres  pestilentielles.  Maintenant  elle 
est  suspendue  , comme  l’épée  de  Damoclès,  sur  toutes 
les  familles  où  les  enfants , parvenus  à la  plénitude 
du  développement  physique  et  intellectuel,  sont  la  joie 
cl  l’espoir  des  parents.  Fléau  des  populations  moder- 
nes , elle  reste  en  permanence  dans  les  grandes  villes 
où  elle  choisit  scs  victimes  , elle  enlève  par  intervalles 
la  plus  grande  partie  de  la  jeunesse  dans  les  communes 
rurales.  C’est  pour  ainsi  dire  la  seule  fièvre  dont  on 
guérisse  ou  dont  on  meure  ; aussi  inspire-l-elle  un 
effroi  bien  légitime  à tout  le  monde. 

Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  médicale 
de  celte  fièvre  typhoïde , on  la  trouve  composée  des 
éléments  morbides  les  plus  divers  , empruntant  à pres- 
que toutes  les  maladies  quelque  lésion  matérielle  ou 
quelque  trouble  fonctionnel  ; on  la  rencontre  en  con- 


( 11  ) 

cordancc  plus  ou  moins  exacte  avec  les  fièvres  de 
Pinel  cl  avec  les  observations  d’Hippocrate.  Si  elle  est 
générale  et  inséparable  de  l’ensemble  de  la  constitution 
de  l’homme  , comme  toutes  les  fièvres  graves , elle  se 
montre  d’un  autre  côté  sous  les  déterminations  les  plus 
variées.  Le  sang  , les  intestins,  le  mésentère,  le  cer- 
veau , le  foie , la  rate , les  poumons , le  cœur-,  les 
muscles , la  peau,  y sont  plus  ou  moins  attaqués.  11  y 
a des  pétéchies,  des  ecchymoses,  des  hémorrhagies, 
comme  dans  la  fièvre  jaune , le  scorbut  et  les  affections 
charbonneuses.  Elle  produit  des  mortifications , des 
gangrènes,  comme  la  morve  et  les  fièvres  sceptiques. 
Elle  s’accompagne  de  râles  sibilants  et  de  tous  les  signes 
de  l’engouement  bronchique  et  pulmonaire , comme 
les  fièvres  malignes.  Elle  entraîne  à sa  suite  des  con- 
gestions abdominales , comme  les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes.  Les  troubles  dont  le  système  nerveux 
est  le  siège  chez  les  typhiques , depuis  la  stupeur  la 
plus  légère  jusqu’aux  désordres  les  plus  prononcés  de 
l’intelligence , depuis  la  simple  débilité  musculaire 
jusqu’aux  mouvements  convulsifs  les  plus  intenses , se 
montrent  à peu  près  comme  dans  les  névroses.  L’inter- 
mittence et  la  rémittence  du  mouvement  fébrile  res- 
semblent aux  accès  de  fièvre  des  marais.  Les  mille 
dérangements  du  ventre  pendant  la  vie , les  corruptions 
gastro-intestinales  après  la  mort , ne  se  montrent-ils 
pas  dans  les  fièvres  gastriques,  bilieuses,  muqueuses, 
pituiteuses,  vermineuses,  etc.,  etc.?  C’est,  en  un 
mot,  une  maladie  générale  que  chacun  peut  localiser 
au  gré  de  ses  désirs,  et  ceci  n’a  peut-être  pas  été  sans 
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influence  sur  la  prodigieuse  extension  qu’on  lui  a 
donnée. 

Que  conclure  de  tout  cela  ? Dirons-nous  avec 
MM.  Monneret  et  Fleury  (1),  que  la  fièvre  typhoïde 
est  la  synthèse  de  toutes  ou  presque  toutes  les  maladies 
de  l’homme,  la  représentation  sur  un  seul  sujet  des 
principaux  accidents  morbifiques.  Cette  opinion , pour 
être  la  plus  généralement  acceptée , ne  nous  en  paraît 
pas  moins  inexplicable  ; qu’on  nous  pardonne  l’expres- 
sion. Car  enfin , si  les  symptômes  et  les  lésions  que 
l’on  fait  figurer  dans  ses  modes  d’être  et  dans  son  cours 
d’évolution  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre,  la  seule 
déduction  rationnelle  qui  ressorte  de  ce  rapprochement 
c’est  la  négation  de  la  maladie  considérée  comme  en- 
tité morbide  particulière.  Une  maladie  n’existe  réel- 
lement que  tout  autant  qu’elle  possède  un  nombre 
plus  ou  moins  restreint  de  caractères  , d’après  les- 
quels on  puisse  la  reconnaître  et  la  distinguer  de 
tout  ce  qui  n’est  pas  elle.  C’est  une  loi  commune  à 
toutes  les  maladies  d’avoir  un  certain  nombre  d’at- 
tributs fixes,  suffisants  pour  exprimer  les  rapports 
mutuels  des  choses , les  ressemblances  et  les  différen- 
ces , la  nature  de  l’état  affectionnel , capables  de  four- 
nir à l’esprit  iin  certain  nombre  d’idées  simples,  propres 
à l’éclairer  au  milieu  des  espèces  cl  à le  diriger  tou- 
jours vers  la  vérité.  La  médecine  pratique  n’est  possi- 
ble qu’à  celle  condition  d’une  caractéristique  condui- 
sant aux  indications  thérapeutiques. 


(1)  Compendium  de  médecine  pratique.  T.  VIH,  p.  270. 


( 13  ) 

Or,  en  ce  qui  concerne  la  lièvre  typhoïde , n'a-t-on 
pas  incliné  à l’erreur  en  voulant  que  toutes  les  grandes 
modalités  pathologiques  y fussent  représentées  d’une 
manière  quelconque  ? N’a-l-on  pas  fait  fausse  route  , 
jusqu’à  détruire  l’art  et  le  rendre  complètement  nul  au 
lieu  de  le  simplifier,  comme  on  le  prétendait,  en  s’ef- 
forçant de  ramener  au  même  point  de  départ,  à la 
même  source,  les  phénomènes  les  plus  disparates,  en 
voulant  les  comprendre  tous  sous  la  même  dénomina- 
tion, en  leur  attribuant  la  même  signification? 

Certainement  nous  n’excluons  pas  l’abstraction  et  la 
généralisation  en  médecine.  Nous  savons  que  les  mala- 
dies répondent  à des  lois  générales  et  sont  assujetties 
à des  principes  communs.  11  est  admis  dans  cette  École 
que  les  fièvres  compliquées  sont  susceptibles  d’être  ra- 
menées à des  genres  primordiaux  par  le  secours  de 
l’analyse  clinique.  Nous  reconnaissons  bien  volontiers 
que  des  fièvres , dont  le  développement  respectif  signale 
des  différences  marquées,  soutiennent  souvent  entre 
elles  des  analogies  multipliées  et  peuvent  réellement 
tenir  à un  seul  et  même  fond  de  maladie.  Mais , pour 
cela , nous  ne  perdons  pas  le  droit  d’exiger  que  chaque 
tableau  de  maladie  comprenne  à la  fois  et  les  affections 
primitives  élémentaires  qui  en  constituent  le  fond,  et 
les  actes  détachés  qui  en  établissent  les  formes,  les 
nuances,  les  dégradations,  afin  que  chaque  maladie  ne 
paraisse  que  ce  qu’elle  est , jouisse  de  la  plénitude  de 
son  existence,  et  n’empiète  pas  sur  les  autres  mala- 
dies en  aucun  degré.  Au  fond,  la  maladie  est  une, 
et  pour  acquérir  sur  l’état  maladif  des  connaissances 
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solides,  il  faut  suivre  la  même  roule,  ce  qui  n’empêche 
pas  qu’il  n’y  ait  différentes  maladies  et  un  ordre  de 
distribution  nécessaire  à leur  étude.  Les  Anciens  avaient 
parfaitement  compris  l’excellence  de  ce  programme,  et 
ils  ne  manquaient  jamais  de  s’y  conformer.  Ils  obser- 
vaient attentivement  les  fièvres  dans  leurs  éléments 
essentiels , mais  ils  ne  négligeaient  pas  la  moindre  des 
circonstances  qui  pouvait  conduire  à l’établissement 
de  leurs  différences. 

Les  Anciens , dit  Dumas  (1) , rassemblaient  avec  or- 
dre les  phénomènes  du  même  genre  et  les  embrassaient 
dans  les  limites  de  leur  expression,  afin  de  faire  res- 
sortir la  maladie  d’une  manière  nette  et  constante  dans 
sa  simplicité;  mais  ils  sentaient  l’importance  des  diffé- 
rences mutuelles , des  analogies  et  des  complications 
possibles.  Pour  écrire  méthodiquement  de  l’art  de 
guérir,  disait  Galien  (2),  il  faut,  à l’exemple  d’Hippo- 
crate , voir  dans  les  maladies  leurs  rapports  de  conve- 
nance et  de  disconvenance  r et  décrire  exactement  le 
traitement  de  chacune  dans  sa  plus  grande  simplicité 
réelle  ; il  est  facile  ensuite  de  modifier  ce  traitement 
selon  le  degré  de  complication  que  l’on  a sous  les 
yeux. 

Les  Modernes  sont-ils  restés  fidèles  à celte  méthode 
et  ont-ils  agi  en  conséquence  par  rapport  à la  maladie 


fl)  Introduction  des  fièvres  , par  Grimaud.  P.  XI.  Mont- 
pellier 1791. 

(2)  Methodus  medendi . Lib.  III,  p.  74.  Édition  Fraben. 


qui  doit  nous  occuper  dans  ce  travail?  Qui  oserait  le 
soutenir  en  présence  des  résultats  que  nous  voyons? 
Quelle  confusion  inextricable  , quelle  incertitude  déso- 
lante, quels  doutes  poignants  au  lit  du  malade  ! Que 
sait-on  de  positif  au  sujet  de  la  constitution  de  la  fièvre 
typhoïde?  Où  sont  les  véritables  sources  des  indications 
thérapeutiques?  Est-on  seulement  fixé  sur  le  rang 
qu’elle  mérite  d’occuper  dans  la  pathologie?  Tantôt  les 
formes  principales,  celles  qui  paraîtraient  le  mieux 
appartenir  à une  même  espèce , sont  étudiées  séparé- 
ment comme  autant  d’individualités  distinctes  ; tantôt 
les  symptômes  les  plus  éloignés , les  modifications  les 
plus  accessoires  sont  placés*  sur  la  même  ligne  pour 
rapprocher  des  espèces  que  rien  ne  saurait  réunir  dans 
la  nature.  Ici,  on  englobe  tant  bien  que  mal  les  ma- 
nifestations les  plus  contradictoires , sous  prétexte  que 
les  apparences  phénoménales  ne  peuvent  pas  détruire 
l’identité  de  la  nature  affectionnelle.  Là,  on  s’en  rap- 
porte exclusivement  aux  choses  sensibles , et  l’on  en 
distrait  tout  ce  qui  ne  rentre  pas  dans  l’ordre  supposé 
de  la  maladie.  Ailleurs,  on  définit  à l’infini  sur  des 
phénomènes  incomplets  ou  mal  observés.  Pendant  que 
les  uns  cherchent  à prouver  que  cette  fièvre  ren- 
ferme toutes  les  pyrexies  reconnues  jusqu’ici , les 
autres  la  retranchent  tout  simplement  du  nombre  des 

fièvres  essentielles , et  n’en  font  qu’une  variété  du 

# 

typhus. 

Au  milieu  de  ces  labeurs  désordonnés  qui  n’empor- 
tent ancune  idée  claire  de  la  nature,  de  la  marche, 
de  la  terminaison , du  traitement  de  la  maladie , une 


( 'G  ) 

opinion  s’est  produite  avec  un  caractère  de  force  et 
d’élévation  que  l’on  cherche  vainement  dans  les  théo- 
ries à la  mode.  Celte  opinion,  qui  s’appuie  sur  la 
méthode  sévère  des  maîtres  de  la  science , dénie  à la 
lièvre  typhoïde  son  individualisation , après  avoir  dis- 
cuté les  symptômes  physiologiques  et  anatomiques  qui 
lui  servent  de  cortège.  11  est  évident  que  si  les  symp- 
tômes de  celle  fièvre  ne  signifient  rien  de  distinct, 
elle  n’emporte  l'idée  de  rien  par  elle-même,  ce  n’est 
puisqu'une  expression  vague,  qui,  pour  s’approprier 
à tout,  ne  convient  proprement  à rien,  et  alors  le  mieux 
c’est  de  la  dépouiller  de  ses  morceaux  d’emprunt  pour 
les  restituer  à qui  de  droit*. 

Celle  idée  de  l’exclusion  de  la  fièvre  typhoïde  nous 
préoccupe  depuis  quelque  temps , non-seulement  parce 
qu’elle  était  soutenue  et  développée  par  un  des  profes- 
seurs de  celle  École  dont  je  ne  prononce  le  nom 
qu’avec  cet  attendrissement  qu’inspirent  des  vertus 
modestes,  un  caractère  généreux  et  un  dévouement 
sans  bornes  à ses  devoirs,  M.  le  professeur  Rech  , 
non-seulement  parce  qu’elle  est  expliquée  et  com- 
mentée dans  ses  cours  de  clinique  , par  un  homme  qui 
a l'habitude  de  faire  la  comparaison  des  exemples  les 
plus  multipliés  des  fièvres  à diverses  époques  et  dans 
divers  climats,  et  dont  la  probité  scientifique  nous 

inspire  autant  de  confiance  que  le  talent;  mais  elle 

% 

nous  préoccupe,  celle  idée,  surtout  parce  qu’elle  nous 
paraît  de  plus  en  plus  devoir  être  féconde  en  applica- 
tions heureuses.  Parviendrons-nous  à la  dégager  nette- 
ment à mesure  que  nous  avancerons?  11  est  impossible 
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qu'il  11e  reste  pas  quelques  lacunes , la  démonstration 
d'un  fait  aussi  général  ayant  des  exigences  difficiles  à 
remplir  pour  une  plume  inexpérimentée.  Nous  croyons 
à sa  vérité,  et  dès  lors  comment  ne  pas  essayer  de  se 
mettre  en  face  des  nombreuses  questions  quelle  sou- 
lève, sinon  pour  les  résoudre,  du  moins  pour  sortir 
avec  honneur  de  la  carrière  de  nos  éludes? 


CHAPITRE  PREMIER. 


Au  moment  d'entrer  en  matière  contre  l’existence 
propre  de  la  fièvre  typhoïde,  contre  son  individualisa- 
tion , un  scrupule  nous  retient.  N’est-il  pas  nécessaire 
de  s’accorder  préalablement  sur  le  sens  de  la  lièvre , 
celle-ci  ayant  été  prise  sous  des  acceptions  différentes? 
Ne  faut-il  pas  se  prononcer  sur  la  division  des  fièvres 
et  leur  classement  méthodique,  afin  d’avoir  en  lumière 
celles  qui  doivent  se  partager  le  fruit  de  la  conquête  ? 
Et  puis  ne  conviendra-t-il  pas  également  d’esquisser 
le  cadre  de  la  fièvre  typhoïde  tel  qu’il  a été  arrêté  par 
les  Modernes?  Réflexion  faite  ces  préliminaires  nous 
paraissent  indispensables  pour  échapper  à ce  défaut  de 
précision  qui  est  la  source  la  plus  ordinaire  des  mé- 
prises, des  erreurs  et  des  discussions  sans  fin.  La  roule 


( 18  ) 

à parcourir  sera  peut-être  plus  longue,  qu'importe 
pourvu  que  nous  parvenions  à noire  but? 

Quelle  est  la  notion  intégrale  (le  la  fièvre? 

Le  fondateur  de  la  vraie  médecine  d’observalion  et 
de  la,  véritable  philosophie  médicale  n’hésite  pas  sur 
ce  qui , dans  la  fièvre,  mérite  de  fixer  spécialement 
l’attention.  Identifiant  l’idée  de  vie  et  celle  de  chaleur, 
puisqu’en  effet  tout  être  vivant  a sa  chaleur  propre , 
toute  lésion  vitale  traîne  à sa  suite  une  lésion  de  calo- 
rification , et  la  fièvre  , avec  sa  chaleur  anormale , 
n’était  que  la  vie  en  état  de  maladie. 

L’appréciation  de  la  chaleur  était  la  donnée  princi- 
pale d’Hippocrate  dans  les  fièvres  : Hippocrates  quidem 
febrem  appellat  ignem,  dit  Riolan.  De  là  le  nom  de 
pyr étique  imposé  aux  maladies  où  la  fièvre  se  montre 
en  première  ligne. 

Galien  vil  aussi  la  fièvre  dans  une  augmentation 
contre  nature  de  la  chaleur,  développée  dans  le  cœur 
et  se  répandant  dans  tout  le  corps  (1);  mais,  et  cette 
remarque  est  de  Grimaud  (2),  le  cœur  n’entre  point  ici 
à titre  d’organe  moteur  du  sang  : c’est  plus  particuliè- 
rement comme  le  siège  du  principe  de  la  vie  où  de  la 
chaleur  innée.  Galien  proclame  dans  la  fièvre  la  né- 
cessité d’un  dérangement  des  fonctions  vitales,  dont  il 
rapporte  la  production  au  caltidum  innatum,  et  dont 
il  place  la  scène  dans  Yhumidum  primigenium  , ou 


(1  ) De  febrium  differentiis.  Lib.  II. 

(2)  Cours  complet  de  fièvres.  Tome  1er. 


dans  celle  pâle  fondamentale,  qui  n'est  autre  que  le 
tissu  cellulaire  , l’Organe  vital  par  excellence. 

On  s’était  attache  d’abord  à ce  qui  frappe  les  sens 
au  premier  aspect  du  phénomène  ; on  s’appliqua  en- 
suite à saisir  le  fonctionnement  des  effets  par  l’effer- 
vescence engendrant  la  chaleur  ; enfin , on  voulut  ren- 
dre compte  des  relations  unitaires  par  le  but  final  de 
dépuration  attribuée  au  mouvement  fébrile  : Vel  sim- 
plex, vel  composita,  vel  cum  loco  patiente , vel  ephe- 
mera , vel  kectica,  humons  indicia  offert  febris.  Et 
les  définitions  doctrinales  se  multiplièrent , basées  sur 
des  théories  mécaniques  , physiques  ou  chimiques. 

Aujourd’hui  on  s’est  retourné  jusqu’au  point  de  dé- 
part, sans  en  comprendre  le  sens,  lorsqu’on  a prétendu 
réduire  la  fièvre  à la  chaleur  et  à l’accélération  de  la 
circulation.  La  chaleur  d’Hippocrate  et  de  Galien  n’a- 
vait rien  des  théories  subtiles  de  l’humorisme  et  du 
solidisme,  des  âcres  et  des  ferments,  du  strictumet  du 
laxum.  C’était  une  chaleur  vitale  appréciable  au  tact 
' du  médecin  ou  ressentie  par  le  malade.  Une  chaleur, 
non  pas  seulement  en  excès  , mais  viciée , maladive  ; 
une  chaleur  contre  nature  : Calor  prceter  naturam. 
Nous  pourrions  écrire , en  nous  plaçant  au  meme  point 
de  vue,  que  la  fièvre  est  une  lésion  de  calorification, 
et  nous  ajouterions  que  , dans  cet  ordre  de  faits  , c’est 
moins  de  l’altération  qu’il  faut  avoir  du  souci  que  de  la 
faculté  en  elle-même , moins  de  la  chaleur  actuelle 
engendrée  par  la  fièvre  que  de  la  chaleur  qui  est  en 
puissance. 

Mais  la  fièvre  est-elle  tout  entière  dans  le  trouble 
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plus  ou  moins  grand  de  la  chaleur  , dans  l’agilation 
générale  du  système  vivant? 

La  lièvre  est  une  manifestation  de  la  vie  et  doit  lui 
être  comparée  dans  ses  modes  de  production.  Or,  ne 
sait-on  pas  que  les  actes  vitaux , quand  ils  deviennent 
opératifs,  se  résument  en  un  produit  de  plasticité?  En 
est-il  de  même  pour  la  fièvre?  Sans  contredit,  lorsque 
celle-ci  est  incomplète.  11  y a en  elle  des  manifesta- 
tions qui  se  font  par  la  sensibilité,  la  contractilité  et 
la  caloricité , par  la  caloricité  principalement  ; c’est  ce 
qu’on  appelle  X élément  visible  ou  externe;  on  y trouve 
de  plus,  en  allant  au  fond  du  phénomène,  ce  qui 
constitue  son  essence , élément  fixe  qui  échappe  aux 
sens , mais  qui  est  aussi  vrai  que  la  vie.  Le  premier 
répond  à la  force  tonique  de  Grimaud , le  second  à la 
force  digestive.  Réduite  à l’un  ou  à l’autre  de  ces  deux 
éléments , la  fièvre  ne  saurait  être  qu’un  simple  reten- 
tissement ou  un  simple  état  affeelionnel  indéterminé  ; 
ce  ne  serait  plus  la  fièvre.  Si  on  les  réunit  dans  une 
rigoureuse  synthèse,  on  embrasse  à l’instant  la  maladie 
dans  tout  ce  qu’elle  est. 

Le  côté  pratique  de  ces  considérations , c’est  de  pou- 
voir embrasser  sans  efforts  la  fièvre  typhoïde  des  au- 
teurs classiques , dans  le  concours  des  mouvements 
toniques  et  des  tendances  digestives  ; c’est  de  pouvoir 
déterminer  la  valeur  des  manifestations  autrement  que 
par  la  violence  plus  ou  moins  grande  des  mouvements; 
c’est  nous  porter  à diriger  notre  attention  la  plus  sou- 
tenue sur  l’état  de  la  force  vitale.  Ne  rencontre-t-on 

N 

pas  quelquefois  la  malignité  sous  un  calme  trompeur, 
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poursuivant  sa  marche  en  silence  et  d’une  manière 
insensible?  L’appareil  le  plus  bruyant  ne  peut-il  pas 
se  dissiper  comme  par  enchantement?  Il  nous  a été 
donné  de  voir  des  fiévreux  , sur  lesquels  on  avait  porté 
un  bon  pronostic,  passer,  du  jour  au  lendemain,  dans 
un  état  désespéré , et  l’on  disait  alors  que  la  fièvre 
typhoïde  s’était  cachée  sous  le  masque  d'une  affection 
inflammatoire  bilieuse  ou  muqueuse.  Par  contre  , des 
accidents  typhiques  très-prononcés  cèdent  parfois  sous 
l'influence  d’un  effort  fébrile  qui  dirige  les  mouvements 
vers  la  peau  : on  avait  diagnostiqué  une  fièvre  typhoïde, 
et  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  exanthème  variolique 
ou  morbilieux. 

Ainsi , qu’on  s’en  souvienne , la  fièvre  est  un  exer- 
cice anormal  de  la  force  vitale,  et,  dans  la  fièvre,  il 
faut  distinguer  l’essence  de  l’appareil  visible.  Nous  prou- 
verons plus  tard  que  si  ces  deux  éléments  existent  dans 
la  fièvre  typhoïde,  ils  ne  lui  appartiennent  pas  plus 
l'un  que  l’autre  : l’externe  ayant  été  pris  un  peu  par- 
tout et  formé  des  dépouilles  des  autres  fièvres , l’es- 
sence intime  étant  celle  de  la  malignité  obscurcie  par 
des  manifestations  incohérentes.  Boerhaave,  Hoffmann, 
Fernel , Huxham,  Stoll , Sennert,  Sauvages  , Pinel  et 
la  plupart  des  nosographes  ne  s’y  sont  pas  trompés. 

Ceci  entendu , et  les  fièvres  étant  les  maladies  les 
plus  familières  à l’espèce  humaine  , lâchons  de  les  ré- 
sumer dans  un  certain  ordre  qui  renferme  les  rappro- 
chements de  leurs  propriétés  fondamentales. 

On  entend  par  fièvre  essentielle  celle  qui  est  produite 
et  entretenue  par  un  état  général  de  l’organisme  que 
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les  causes  occasionnelles  ne  fonl  que  développer  (F.  Bé- 
rard).  Ne  pas  confondre  l’essence  fébrile,  qui  est  la  force 
vitale  sous  un  état  particulier,  avec  l’essencialité , qui 
exprime  l’indépendance  originelle  de  la  fièvre  par  rap- 
port aux  causes  additionnelles.  t 

On  appelle  fièvres  symptomatiques  celles  qui  succè- 
dent à une  altération  d’une  partie  de  l’organisme , à 
une  dégradation  matérielle  de  l’économie,  spontanée 
ou  provoquée. 

Les  fièvres  sympathiques  ou  par  pure  action  d’in- 
llux  , expriment  le  ressentiment  de  la  force  vitale  que 
les  Grecs  appelaient  , dommage  , impression  fâ- 
cheuse ; elles  restent  le  plus  souvent  indéterminées. 

Les  fièvres  synergiques  sont  l’expression  d’une  mo- 
dification interne  profonde  , dont  le  but  manifeste  est 
rétablissement  d’une  fonction  physiologique  ou  patho- 
logique. Les  fièvres  dites  critiques,  dont  la  fonction  est 
de  procurer  la  décharge  d’éléments  spéciaux  par  la  voie 
d’une  excrétion  faisant  office  de  crise , rentrent  dans 
cette  classe  : la  fièvre  de  lait  par  exemple. 

Relativement  aux  types  qu’elles  sont  susceptibles  de 
revêtir,  nous  reconnaissons  des  fièvres  continues,  in- 
termittentes et  rémittentes  ; division  acceptée  par  tous 
les  médecins 

Si  l’on  considère  les  états  morbides  qui  entrent  dans 
la  formation  des  fièvres , en  les  soumettant  à un  tra- 
vail analytique  qui  embrasse  les  symptômes,  les  causes, 
le  traitement,  l’anatomie  pathologique,  on  arrive  à 
constater  entre  eux  des  différences  essentielles  qui  ré- 
pondent à des  indications  majeures.  Ce  sont  les  fièvres 
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que  l’on  a qualifiées  des  noms  d 'inflammatoires , de  bi- 
lieuse, de  muqueuse  t de  nerveuse  y d ^dynamique,  de 
maligne,  clc. 

Nous  avons  ensuite  les  fièvres  simples , composées 
et  compliquées  , d'après  leur  constitution  même  ; les 
fièvres  salutaires  ou  récorporatives , destructives  ou 
perverses , d’après  leur  tendance  ; les  fièvres  sporadi- 
que , endémique  , épidémique  , stationnaire  , saison- 
nière, etc. , d'après  les  conditions  hygiéniques  au  mi- 
lieu desquelles  elles  prennent  naissance;  sans  compter 
une  foule  d’autres  divisions  plus  ou  moins  importantes, 
assises  sur  telle  ou  telle  circonstance. 

La  fièvre  typhoïde  a-t-elle  sa  place  naturelle  parmi 
ces  espèces , prise  en  bloc  ou  distribuée  dans  ses  for- 
mes principales?  Faut-il  créer  une  classe  à part  pour 
elle  et  ses  variétés?  Si  l’on  s’arrêtait  exclusivement  aux 
causes  appréciables  ou  à la  prédominance  des  symp- 
tômes, aux  manifestations  pathologiques  ou  aux  in- 
fluences hygiéniques , aux  caractères  anatomiques  ou 
aux  moyens  thérapeutiques  qui  paraissent  lui  convenir 
le  mieux,  on  pourrait  lui  trouver  un  poste  fixe.  Ainsi 
Sauvages  I4  place  dans  les  fièvres  continues , entre  la 
frénésie  et  la  léthargie , parce  que  ces  symptômes  sont 
un  mélange  des  phénomènes  morbides  de  ces  deux  ma- 
ladies. La  maladie  muqueuse  de  Rœderer , la  fièvre 
mésentérique  de  Baglivi,  la  fièvre  pituiteuse  de  Stoll, 
la  fièvre  glulineuse  gastrique  de  Sarcone , qui  sont 
regardées  comme  autant  de  nuances  de  notre  fièvre  ty- 
phoïde, rentrent  dans  la  fièvre  adyno-méningée  ou  mu- 
queuse de  Pinel.  Notre  fièvre  typhoïde,  c’est  la  fièvre 
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pétéchiale  de  Fracaslor,  le  typhus  pétéchial  modéré 
de  Cullen,  la  fièvre  nerveuse  d’Huxham  et  de  Willis, 
la  fièvre  nerveuse  épidémique  de  Reil , la  fièvre  en- 
téro-mésentérique  de  Petit,  l’hungarica  de  quelques 
auteurs,  la  fièvre  exantémalique  intestinale  de  plusieurs 
modernes.  Mais  si  l’on  recherche  les  affections  simples 
qui  concourent  à sa  constitution , si  l’on  examine  les 
principes  théoriques  ou  empiriques  qui  s’y  trouvent , si 
l’on  parvient  surtout  à démêler  ces  états  essentiels,  ces 
principes , des  formes  symptomatiques  ou  des  compli- 
cations variées  qui  les  enveloppent  ; en  d’autres  termes , 
si  comme  l’enseigne  F.  Rérard(l),  on  pénètre  au  delà 
de  l’appareil  phénoménal  pour  se  rendre  compte  de  la 
modification  morbide  générale , et  que  l’on  veuille  de 
pi  oche  en  proche  parvenir  jusqu’à  l’altération  des  forces 
vitales  , où  réside  le  phénomène  le  plus  reculé  de  la 
maladie , on  ne  tarde  pas  à se  convaincre  que  la  typho- 
manie  ne  lient  pas  à une  lésion  particulière  spéciale , 
et  qu’elle  ne  se  sépare  pas  distinctement  de  la  mali- 
gnité. La  fièvre  typhoïde  devient  une  fièvre  maligne, 
rien  de  plus  ni  de  moins,  et  quoique  la  désignation 
vulgaire  d’une  maladie  n’apprenne  rien  au  médecin 
philosophe , ni  pour  le  diagnostic , ni  pour  le  traite- 
ment , il  faut  bien  accepter  ce  que  l’observation  et  le 
raisonnement  nous  démontrent. 

On  nous  objectera  que  la  nature  intime  des  maladies 
est  toute  hypothétique , et  que  l’on  doit  faire  peu  de 


(1)  De  la  philosophie  de  la  médecine  pratique . 


fond  sur  les  notions  qui  en  découlent  ; que  rigoureuse- 
ment rien  ne  s’oppose  à l’admission  de  deux  étals  par- 
ticuliers qui  se  rapprochent  de  très-près , se  touchent 
meme  sans  se  confondre.  Quoique  l’observation  sage- 
ment conduite  et  la  détermination  analytique  établis- 
sent précisément  le  contraire , nous  consentons  à ne 
pas  insister  davantage  sur  ce  propos,  et,  puisque  on  y 
tient , nous  suivrons  nos  adversaires  sur  le  terrain 
qu’ils  ont  choisi,  c’est-à-dire  dans  le  domaine  de  l’em- 
pirisme', des  objets  sensibles  ou  des  formes  morbides 
accidentelles. 

Auparavant,  établissons  bien  la  question,  non  par 
l’énoncé  de  la  question , ce  qui  a été  déjà  fait , et  ce 
qui  ne  nous  avancerait  guère  dans  la  voie  où  nous 
sommes  engagé , mais  par  l’exposé  sommaire  des  traits 
supposés  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  ne 
sera  jamais  un  hors-d’œuvre  fastidieux  ou  inutile. 
Nous  les  reprendrons  ensuite  chacun  d'eux  en  détail 
pour  les  soumettre  à la  critique  , car  l’empirisme  lui- 
même  veut  être  raisonné , et  il  en  sortira  ce  qu’il  y 
aura.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  nous  accep- 
tons entièrement  la  description  classique , sans  y rien 
ajouter  ni  retrancher,  au  moins  en  ce  qui  peut  avoir 
quelque  importance. 
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CHAPITRE  II. 


Les  conditions  favorables  au  développement  de  la 
fièvre  typhoïde ,,  celles  qui  préparent  l'affection  mor- 
bide et  les  diverses  circonstances  susceptibles  d'en  mo- 
difier l’allure,  dérivent  de  l'individu  et  des  agents  in- 
termédiaires externes. 

Inhérente  à une  époque  déterminée  de  la  vie  , son 
apparition  a lieu  dans  l’adolescence  ou  au  commence- 
ment de  l’âge  adulte.  Presque  tous  les  statisticiens  pré- 
tendent que  plus  des  trois-quarts  des  malades  ont  de 
quinze  à quarante  ans,  et  que  la  proportion  est  surtout 
considérable  entre  vingt  et  trente.  Elle  se  développe 
habituellement  chez  des  sujets  forts,  robustes,  bien 
portants , à nombre  à peu  près  égal  chez  l'homme  que 
chez  la  femme.  L'agglomération  dans  les  grandes  villes, 
dans  les  quartiers  étroits  et  mal  ventilés , dans  les 
prisons , les  vaisseaux , les  villes  assiégées , l’insalu- 
brité des  petites  communes , les  saisons  chaudes  et 
humides , les  climats  méridionaux  paraissent  influer 
avantageusement  sur  sa  production.  Une  des  causes 
réputées  les  plus  puissantes  consiste  dans  le  change- 
ment total,  subit  et  non  ménagé  des  habitudes,  du 
régime  et  du  climat , dans  l’acclimatement  brusque 
vis-à-vis  d’un  milieu  nouveau.  M.  le  docteur  Combat, 
résumant  les  conditions  pathogéniques  de  la  maladie , 
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voit  quelque  chose  de  spécial  dans  la  circonscription  de 
l’âge  et  dans  l'acclimatement  au  point  de  vue  le  plus 
général.  Sans  doute,  ajoute-t-il  prudemment  (1),  il 
ne  nous  est  pas  donné  d’apercevoir  le  lien  qui  unit 
l’antécédent,  considéré  comme  cause,  au  conséquent, 
considéré  comme  effet;  nous  ne  constatons  que  des 
rapports  de  coïncidence  ou  de  succession , sans  jamais 
pouvoir  pénétrer  et  découvrir  les  conditions  de  néces- 
sité qui  enchaînent  les  deux  facteurs  ; mais  comme  ces 
rapports  ne  manquent  presque  jamais,  nous  sommes 
bien  forcé  de  leur  donner  une  très-grande  valeur,  et 
de  les  faire  entrer,  à litre  de  caractères,  dans  la  notion 
de  cet  état  morbide. 

La  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde  est 
admise  par  les  uns,  rejetée  par  les  autres.  Elle  ne  se- 
rait pas  contagieuse  dans  les  grandes  villes , à Paris 
notamment,  si  l’on  en  croit  MM.  Andral,  Cruveilhier, 
Rochoux.  Dans  les  petites  localités . au  contraire  , elle 
se  transmettrait,  selon  ce  mode,  d’un  individu  à un 
autre,  d’une  maison  à une  autre,  d’un  village  à un  au- 
tre, d’après  le  témoignage  de  MM.  Bretonneau,  Gen- 
dron.  Même  divergence  relativement  à l’infection , mais 
en  sens  inverse. 

Y a-t-il  un  antagonisme  constant  entre  certaines 
maladies  et  l’affection  typhoïde,  quant  à leurs  condi- 
tions étiologiques?  Rien  ne  le  prouve  et  la  formule  de 
M.  Boudin  n’a  eu  qu’un  succès  de  surprise. 


il)  La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  fièvre  essentielle?  Thèses 
de  Montpellier,  1849,  N°  12,  p.  14. 
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La  fièvre  typhoïde  peut  prendre  toutes  les  manifes- 
tations les  plus  diverses,  les  plus  irrégulières;  tantôt 
elle  se  cache  sous  l’apparence  d’une  simple  incommo- 
dité , tantôt  elle  marche  avec  une  rapidité  foudroyante. 
Ses  mouvements  peuvent  affecter  une  foule  de  direc- 
tions. 

L’invasion  a lieu  d’une  manière  insidieuse , ou  elle 
éclate  presque  subitement  après  une  courbature  de  peu 
de  durée.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , les  ma- 
lades se  plaignent  de  fatigue,  de  lassitude , d'inapé- 
tencc,  de  vertiges,  d’insomnie.  La  peau  devient  chaude 
et  sèche , mordicante  sous  le  doigt , sudorale  par  mo- 
ments. La  face  est  vultueuse  ou  d’un  blanc  mat  ; les 
yeux  sont  brillants , animés  ou  ternes  et  sans  expres- 
sion; les  lèvres  paraissent  brûlées;  il  y a une  soif 
vive,  inextinguible,  un  malaise  indéfinissable;  la  lan- 
gue est  sale  au  milieu  , d’un  blanc  jaunâtre  à la  base , 
picotée  de  points  rouges  sur  les  bords  ; le  pouls  est 
plein,  précipité,  tantôt  dur  et  serré,  tantôt  mou  et 
dépressible;  les  hypochondres  sont  tendus  et  doulou- 
reux ; le  ventre  résonne  sous  la  percussion  ; quel- 
ques malades  sonX  constipés , tandis  que  d'autres  ont 
la  diarrhée  ; la  plupart  s’agitent  continuellement  dans 
leur  lit , se  découvrent  et  sont  en  proie  à des  cau- 
chemars très-pénibles,  les  urines  sont  rares  et  foncées 
en  couleur. 

Du  troisième  au  septième  jour,  la  faiblesse  augmente 
et  la  tète  se  prend,  l’indifférence  remplace  la  terreur 
du  premier  moment;  plus  de  plaintes,  les  sujets  ré- 
pondent, à toutes  les  questions,  qu’ils  vont  bien;  ils 
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restent  couchés  sur  le  dos,  les  paupières  à demi  fer- 
mées, les  veux  chassieux,  les  narines  sèches-,  ils  ne 
demandent  rien  et  boivent  avec  avidité  la  tisane  qu’on 
leur  présente.  La  langue  est  tremblotante,  recouverte 
d’enduits  blancs,  jaunes,  brunâtres,  retirée  dans  la 
bouche  comme  collée.  Ballottement  et  sensibilité  de 
l’abdomen , gargouillements  dans  la  région  de  la  fosse 
iliaque  droite  -,  pouls  plus  fréquent,  mais  d’une  résistance 
excessivement  variable-,  respiration  lente  et  difficile 
avec  quelques  râles  muqueux  -,  crachats  transparents  , 
visqueux , adhérents  au  linge  ; un  peu  de  toux.  Bour- 
donnement d’oreille  et  forte  céphalalgie-,  diarrhée  alter- 
nant avec  la  constipation  -,  selles  fétides,  urines  claires , 
épistaxis  très-communes , exacerbation  fébrile  le  soir. 
On  commence  à apercevoir  des  plaques  rouges,  sur  le 
devant  de  la  poitrine  principalement,  quelques  papules 
rosées  ça  et  là  sur  le  tronc,  des  vésicules  arrondies  au 
cou,  des  contractions  cloniques  et  des  soubresauts 
dans  les  tendons  des  doigts  et  de  l’avant-bras. 

Si  la  maladie  continue  sa  marche  ascendante , les 
symptômes  acquièrent  plus  de  gravité.  La  muqueuse 
de  la  bouche  se  couvre  de  fuliginosités  et  de  plaques 
diphtériques,  les  lèvres  se  fendillent  et  saignent , l’ha- 
leine  exhale  une  odeur  fétide.  On  observe  la  pulvéru- 
lence des  narines,  la  perte  de  la  conscience,  le  trou- 
ble des  sens , des  alternatives  de  coma  et  de  délire , 
de  mouvements  convulsifs  et  de  prostration.  Le  pouls 
est  accéléré,  ondulent  ou  redoublé,  petit,  faible,  sac- 
cadé, intermittent.  Des  mouvements  fluxionnaires 
s’opèrent  irrégulièrement  du  côté  de  la  tètç  ou  de  la 
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poitrine.  Le  malade  va  sous  lui  presque  à chaque  ins- 
tant. L’urine  est  colorée,  rougeâtre,  acide  sédimen- 
teuse.  Cette  scène  peut  se  prolonger  au  delà  du  tren- 
tième ou  du  quarantième  jour,  comme  parfois  la  mort 
se  présente,  au  moment  où  elle  n’était  pas  encore  at- 
tendue , douce  ou  effrayante.  L’individu  s'éteint  lente- 
ment et  cesse  de  respirer  sans  secousse  , ou  , trompant 
la  surveillance  , il  se  lève  , en  pleine  agonie , se  pro- 
mène à grands  pas , mû  comme  par  un  ressort,  après 
quoi  il  tombe  tout  d’une  pièce  sur  le  parquet , et  on  ne 
relève  qu’un  cadavre. 

i 

La  maladie  peut  être  enrayée  dans  son  cours  par 
une  thérapeutique  appropriée , ou  tourner  à bien  par 
des  efforts  naturels,  convenablement  aidés  et  soutenus. 
Alors  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  et  se  régularise 
dans  ses  battements  , la  chaleur  diminue  et  devient 
douce,  la  langue  s'humecte  et  se  dépouille,  l'appétit 
se  réveille  , la  diarrhée  cesse  , et  les  dérangements  de 
l’innervation  disparaissent  peu  à peu.  M.  Louis  soutient 
que  cette  terminaison  heureuse  n’arrive  jamais  avant 
la  fin  du  second  septénaire.  Baglivi  a dit  à ce  sujet  : 
In  febriurn  mesentericarum  curatione  sœpè  vidi  inu- 
tile esse  dies  crilicos,  eorumque  vim  et  potestatem 
observare , sed  tantum  modo  vehementiam  ad  remis- 
sionem  accidentium.  Cruditas  morbi  in  vehementiâ 
symplomatum  consistit,  coclio  in  remissione  eorum - 
déni  (1). 


y.)  Praxeos  med.  Lib.  I , j).  52. 
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La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  est  dilïicilc  , 
pénible  et  lente , ce  qui  ne  doit  nullement  nous  étonner, 
vu  la  gravité  de  l’affection.  A côté  de  cet  état  mixte, 
où  les  affections  élémentaires  se  pondèrent  assez  exac- 
tement, où  les  troubles  fonctionnels  se  déroulent  dans 
une  proportion  égale,  plaçons  les  formes  principales 
décrites  par  les  auteurs. 

Le  pouls  est  plein  , dur  et  fréquent-,  la  peau  rouge 
et  marbrée  , la  chaleur  brûlante  , le  visage  injecté  ; les 
artères  battent  avec  force  et  résistent  sous  le  doigt  ; la 
langue  est  d’un  rouge  uniforme  ou  bariolée  de  zones 
rouges  et  blanches  ; nous  sommes  au  printemps  ou  en 
hiver,  la  saison  est  froide  et  sèche  -,  les  sujets  en  ob- 
servation jouissent  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
constitution  pléthorique  ; il  y a des  épistaxis  répétées, 
une  violente  agitation , du  délire  ; les  sueurs  copieuses , 
les  hémorragies  intestinales  peuvent  être  critiques. 
Cest  ce  qu’on  appelle  la  forme  inflammatoire  ou  sthé- 
nique. MM.  Andral  et  Gavaret  assurent  que  cet  état 
s’allie  à l'accroissement  du  nombre  des  globules  du 
sang,  et  qu’il  résulle  d’une  excitation  vasculaire  cau- 
sée par  la  grande  richesse  de  ce  liquide  (l). 

Dans  la  forme  bilieuse  le  visage  est  rouge  comme  s’il 
avait  été  peint  avec  du  minium  -,  la  commissure  des 
lèvres , le  sillon  des  ailes  du  nez  sont  d’un  jaune  ver- 
dâtre -,  les  yeux  brillent  et  nagent  dans  les  larmes  ; la 
peau  est  ardente,  colorée  en  jaune  avec  des  plaques 


(1)  Essai  d' hématologie  pathologique.  Paris,  1843. 
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lie  de  vin  pendant  l’exacerbation  ; enduit  jaune  de  la 
langue,  amertume  de  la  bouche,  nausées  et  vomisse- 
ments de  matières  bilieuses , hypochondres  tendus , 
insomnie  continuelle , délire  plus  fréquent  qu’avec  la 
phlétore.  Mentem  miillô  frequentius  à vilio  gastrico 
turbatam  vidi  qnam  à sanguine  aut  alia  alibi  exis- 
tente  causâ  ( Stoll  ). 

Le  délire  va  quelquefois  jusqu’à  la  frénésie,  dit 
Finke.  Le  pouls  varie  au  point  qu’on  ne  peut  guère  le 
prendre  pour  signe  pronostique  -,  chez  le  même  sujet  il 
est  dur  au  commencement  et  ensuite  mou , grand  et 

puis  petit  tout  à coup  ; il  diffère  quelquefois  dans  les 

\ 

diverses  régions  du  corps.  L’urine  est  pâle,  jaunâtre, 
offrant  des  bulles  qui  surnagent  à la  surface,  il  y a con- 
stipation au  début , diarrhée  à la  fin  ; déjections  alvi- 
nes  liquides  , spumeuses , vertes , noires  ; respiration 
anxieuse , expectoration  de  crachats  bilieux.  Quand  la 
maladie  est  longue  , sans  aucune  évacuation , s’il  sur- 
vient des  vomissements  peu  considérables  , sans  soula- 
gement , un  llux  intestinal  mêlé  de  stries , de  sang  et 
de  matières  purulentes  avec  coliques  intenses , ces 
symptômes  sont  de  mauvais  augure  et  indiquent  la 
mort. 

La  forme  muqueuse  naît  de  préférence  sous  le  règne 
d’une  température  humide  et  pendant  la  durée  des 
constitutions  médicales  catarrhales.  Son  début  est 
presque  toujours  marqué  par  un  frisson  et  un  accès 
de  froid.  Cette  invasion  a lieu  le  soir,  et  la  chaleur  se 
développe  la  nuit  suivante , accompagnée  de  nausées  , 
de  soif,  de  douleur  de  tète  au  sinciput  plus  ou  moins 
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obtuse.  La  face  csl  pale  el  même  bouffie,  la  bouche 
pâteuse,  rhaleinc  acide , la  langue  blanchâtre,  l’ano- 
rexie complète,  le  pouls  presque  imperceptible  ou  in- 
termittent; on  voit  rarement  des  sueurs  abondantes, 
surtout  aux  parties  supérieures.  L'esprit  abattu  devient 
sombre  et  inquiet.  Au  troisième  ou  au  quatrième  jour, 
la  diarrhée  se  déclare  et  elle  se  soutient  ensuite  jusqu'à 
la  fin  de  la  maladie.  Dès  le  principe  , les  matières  ren- 
dues sont  muqueuses  , écumanles  , sortent  avec  impé- 
tuosité ; vers  la  seconde  période  on  y trouve  du  sang , 
et  elles  répandent  beaucoup  de  fétidité  ; plus  lard  la 
diarrhée  devient  colliquative  avec  ténesme  et  coliques 
dans  la  région  du  colon  transverse.  Rœderer  énumère, 
parmi  les  symptômes  de  cette  fièvre,  l’enflure  et  la 
douleur  des  pieds , l'excoriation  de  l’intérieur  de  la 
bouche,  la  présence  d'aphtes  douloureux,  le  boursou- 
flement de  la  langue,  le  prurit  des  narines,  la  dépra- 

\ 

valion  du  goût , les  différentes  excrétions  d’une  muco- 
sité crue  ou  cuite  , les  vers  lombrics , le  type  inter- 
mittent, la  dissolution  des  humeurs  et  la  gangrène. 

Les  formes  adynamique,  ataxique,  nerveuse,  se- 

V 

raient  les  plus  fréquentes , suivant  qu’elles  se  montrent 
ainsi  dès  l'invasion  de  la  maladie  , soit  qu’elles  succè- 
dent à l’une  ou  l’autre  des  précédentes.  Les  caractères 
sont  : la  débilité  musculaire  et  l'abattement  des  forces, 
la  stupeur  profonde,  l’hébétude,  la  céphalalgie,  la 
sensation  d'un  clou  perforant  quelque  partie  de  la  tête, 
l’altération  de  la  voix,  aiguë  et  rauque  par  intervalles; 
les  douleurs  aux  jointures  et  à la  région  précordiale, 
les  irrégularités  du  pouls , les  répartitions  inégales  de 
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la  chaleur  et  du  froid  à la  surface  du  corps , le  refroi- 
dissement des  extrémités  inférieures , les  vomiluri- 
tions , les  vomissements,  la  diarrhée,  les  épreinles 
abdominales , la  ténuité  des  urines , l’insomnie , la 
respiration  suspirieuse  et  haletante.  Aux  approches  de 
la  mort,  le  délire  est  remplacé  par  le  coma,  les  excré- 
tions se  font  involontairement,  et  les  convulsions  de 
l’apoplexie  mettent  fin  à la  vie  du  patient. 

Si  ces  différents  états  s’associent , il  en  résulte 
des  fièvres  complexes  où  les  combinaisons  symptoma- 
tologiques les  plus  nombreuses , les  plus  variées  se 
présentent  sans  ordre  ni  méthode.  Généralement  alors 
la  maladie  est  d’autant  plus  grave  que  le  désaccord  est 
plus  prononcé  entre  les  différents  groupes  de  symp- 
tômes , l’apparence  et  la  vigueur  de  la  fièvre. 

A ces  variétés  nous  en  ajouterons  d’autres  qui  se 
tirent  de  la  direction  des  mouvements  fluxionnaires. 
On  a décrit  une  fièvre  typhoïde  abdominale,  fièvre 
gastrique  nerveuse  de  Hufeland,  une  fièvre  typhoïde 
pulmonaire , typhus  pectoral  de  M.  Bazin , un  typhus 
céphalique  ou  versatile  des  Allemands,  un  typhus  pé- 
téchial, un  typhus  artritique,  etc. 

Les  symptômes  abdominaux  prédominent  dans  la 
première  espèce , à toutes  les  périodes.  La  langue  pa- 
raît enduite  d’une  couche  laiteuse  et  comme  couverte 
d’une  toile  d’un  blanc  de  lard , selon  l’expression  de 
Sarcone . 

Vomissements  et  diarrhée  dès  le  commencement  de 
l’attaque  ; excrétions  fatigantes  qui  augmentent  de  jour 
en  jour,  jointes  à une  fièvre  forte  ou  à une  extrême 
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oppression  du  pouls , ou  à des  chaleurs  sèches  el  mor- 
dicantes.  Le  météorisme  et  la  suppression  d’urine  y 
manquent  rarement , l’un  de  ces  maux  provoquant 
l'autre.  Les  urines  commencent  à diminuer,  devien- 
nent troubles  ou  sanguinolentes-,  les  hypochondres  sont 
turgescents  et  sonores,  avec  ou  sans  douleur,  le  ventre 
se  tuméfie  et  résonne,  les  urines  s’arrêtent  ensuite  tout 
à fait.  Quelquefois  aussi  l’on  sent  la  vessie  remplie  et 
distendue  par  les  urines,  le  pubis  est  douloureux  ; elles 
sont  rendues  copieuses  et  d’une  mauvaise  couleur  peu 
d’heures  avant  la  mort.  On  ne  peut  pas  exprimer  le 
degré  de  puanteur  qui  s’exhale  et  se  répand  autour  du 
malade.  Une  toux  grasse  ; une  expectoration  gélati- 
neuse et  adhérente  , rosée  , brune,  lie  de  vin,  jus  de 
pruneaux  et  fluide-,  des  douleurs  thoraciques  profondes 
vers  le  sternum , dans  le  dos , de  la  dyspnée  , des 
ronchus  ronflants , sibilants  et  muqueux , tels  sont 
les  signes  propres  aux  congestions  bronchiques  et 
pulmonaires,  que  M.  Bazin  prétend  être  presque  aussi 
constantes  que  les  lésions  intestinales.  Nous  avons 
vu  dans  la  symptomatologie  générale  que  les  fonc- 
tions respiratoires  se  troublent  et  se  dérangent  comme 
celles  du  tube  gastro-intestinal , comme  celles  du 
système  nerveux  et  des  sens , comme  toutes  les  fonc- 
tions de  l’économie.  Seulement  les  symptômes  bron- 
cho-pulmonaires se  montrent  vers  le  milieu  ou  en 
tirant  vers  la  fin  de  la  maladie,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde dite  régulière , tandis  que  le  typhus  pectoral 
accuse  les  déterminations  thoraciques  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  fièvre.  Presque  au  début  du  mouve- 
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ment  fébrile , la  respiration  est  accélérée,  et  si  on  aus- 
culte, on  constate  l’existence  de  râles  aigus  ou  graves 
disséminés  dans  tout  l’arbre  aérien.  Ces  symptômes 
peuvent  durer  de  huit  à douze  jours,  et  plus  encore, 
dit  M.  Monneret  ; et  nous  voyons,  d’après  nos  notes, 
que  si  un  diagnostic  exact  a été  porté  dès  le  début,  cela 
tient  à ce  que  nous  avons  toujours  attaché  la  plus  grande 
valeur  séméiotique  aux  râles  et  aux  autres  symptômes 
pectoraux  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  crises  ordinaires 
de  la  bronchite  aiguë  et  de  la  pneumonie  manquent  dans 
ces  circonstances.  La  réaction  fébrile  s’affaisse  promp- 
tement , le  malade  est  contraint  de  se  tenir  à demi  cou- 
ché ou  d’avoir  la  tête  relevée  par  les  oreilles,  les  ailes 
du  nez  se  dilatent  avec  force  à chaque  respiration.  Or- 
thopnée, sueur  froide  et  visqueuse,  refroidissement  des 
extrémités  , coloration  violacée  de  la  face.  La  stupeur  , 
les  vertiges  sont  modérés-,  l’intelligence  s’affaiblit  seu- 
lement ou  persiste  jusqu’à  la  fin.  Peu  de  météorisme. 
Le  malade  succombe  avec  tous  les  signes  de  l’asphyxie, 
et  cet  état  ressemble  assez  bien  à la  pneumonie  des 
vieillards. 

L’espèce  céphalique  est  caractérisée  par  le  désordre 
des  fonctions  cérébrales  , qui  se  développe  alors , croît 
avec  la  maladie , et  prédomine  constamment  sur  les 
autres  phénomènes.  Comment  rendre  ces  mille  variétés 
de  délire,  accompagné  de  cris,  de  vociférations,  de 
paroles  inintelligibles,  d’agitation-,  ces  mouvements 
convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face,  ces  grimaces 
hideuses,  ce  tremblement  des  lèvres,  des  paupières, 
ce  strabisme  avec  resserrement  ou  dilatation  des  pu- 
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pilles,  celle  roideur  tétanique  du  cou  cl  du  rachis  avec 
le  crachotement  continuel , le  spasme  des  mâchoires, 
les  pandiculations , la  carphologie  , les  soubresauts  des 
tendons,  etc.?  La  rémission  de  ces  symptômes  et  leur 
retour  se  succèdent  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures;  la  somnolence  et  le  coma  remplacent  le  délire  ; 
quelquefois  les  malades  recouvrent  momentanément  la 
raison  , et  répondent  avec  intelligence  aux  questions 
qu’on  leur  adresse.  On  pourrait  croire  à une  améliora- 
tion inespérée  si  bientôt  les  désordres  nerveux  ne 
reparaissaient.  Quand  on  peut  suivre  plusieurs  fois 
par  jour  les  variations  que  présentent  ces  phénomènes, 
on  est  vraiment  étonné  de  leur  irrégularité  extrême. 
Ajoutons,  avec  M.  Chomcl  (1),  que  la  fièvre  est  in- 
tense ou  modérée  ; que  le  pouls  est  tendu  et  redoublé 
pendant  la  fluxion  , faible  , petit , intermittent , au 
moment  de  la  détente,  à peine  altéré  dans  sa  force  et 
dans  sa  fréquence  , alors  que  la  physionomie  du  ma- 
lade porte  l’empreinte  d’une  affection  presque  inévita- 
blement mortelle  ; que  la  peau  est  peu  chaude  ou 
froide , tandis  que  tout  le  reste  du  corps  est  à un  degré 
de  chaleur  élevé  ; que  la  langue  est  sèche,  collante, 
rouge  ou  humide  et  naturelle  ; que  les  râles  sont  peu 
abondants,  et  qu’il  y a quelquefois  de  la  constipation. 
La  mort  est  précédée  d’un  collapsus  général.  La  guéri- 
son , lorsqu’elle  a lieu  , est  suivie  de  surdité  et  d’une 


(I)  Leçons  de  Clinique  médicale  faites  à V Hôtel-Dieu  de 
JParis.  T.  1.  v 
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perle  de  la  mémoire  complète  oujncomplèle , de  mu- 
tisme , d’une  faiblesse  excessive  , d’une  confusion  de 
pensées,  d’un  délire  partiel.  11  est  rare  que  les  malades 
ne  se  plaignent  pas , pendant  quelque  temps , d’un 

trouble  douloureux  de  la  tôle  , d’un  poids  tout  le  long 

« 

des  muscles , de  tremblements  dans  les  jambes , de 
palpitations. 

Le  typhus  pétéchial  est  précédé  de  larmoiement,  de 
photophobie , de  raucité  de  la  voix , d’un  froid  aigu  et 
désagréable , d’un  sentiment  de  vapeur  chaude  sur  le 
visage  , de  difficulté  dans  la  déglutition  , d’une  anxiété 
épigastrique , d’évanouissement , de  syncope.  L’érup- 
tion a lieu  du  troisième  au  quatrième  jour  par  une  vio- 
lente exacerbation.  Si  la  maladie  ne  se  juge  pas  favo- 
rablement, des  sueurs  incommodes  annoncent  une 
nouvelle  irruption  vers  le  onzième  ou  le  douzième 
jour;  c’est  une  miliaire,  blanche  ou  rouge,  qui  attaque 
toutes  les  parties , même  la  langue  ; ce  sont  des  taches 
qui  inclinent  vers  la  couleur  violette,  des  pétéchies 
livides,  des  anthrax,  des  érysipèles,  des  gangrènes, 
des  parotides,  des  suffusions  sanguines,  des  dépôts 
purulents.  Dans  celle  variété , la  crise  peut  se  faire  par 
la  salivation  , par  une  espèce  de  gale,  par  une  desqua- 
mation qui  détache  jusqu’aux  tissus  cornés  ; mais  il  s’y 
joint  toujours  d’autres  évacuations. 

La  forme  arthritique  a été  observée  par  MM.  Bazin, 
Littré  et  Forget.  La  première  période,  dit  M.  Bazin  (1), 


(1)  Becherces  swr  la  fièvre  typhoïde.  Paris  1839. 
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plus  ou  moins  lente  dans  sa  marche,  n’offre  guère  pour 
tout  symptôme  qu’un  trouble  plus  ou  moins  marqué 
des  fonctions  digestives , une  diarrhée  continuelle  et 
l'intégrité  parfaite  de  l’appareil  respiratoire  ; mais  plus 
tard  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans  les  mem- 
bres ; ces  douleurs  ont  ordinairement  leur  siège  dans 
les  articulations  tibio-fémoraîes -,  continues,  sans  ré^ 
missions,  leur  violence  est  souvent  telle,  qu’elles  ar- 
rachent des  cris  aux  malades  ; parfois  elles  s’irradient 
dans  les  parties  environnantes  ; bien  différentes  des 
douleurs  rhumatismales,  elles  ne  passent  pas  d’une 
articulation  à une  autre , et  les  articulations  qu’elles 
ont  pour  siège  ne  sont  ni  tuméfiées , ni  rouges , quoi- 
que extrêmement  sensibles  à la  pression.  A la  seconde 
période , la  diarrhée  devient  plus  abondante , le  ven- 
tre se  météorise , la  respiration  est  pénible  et  embar- 
rassée , le  pouls  fréquent  et  sans  vibration , la  langue 
blanchâtre  et  molle.  Les  malades  ne  peuvent  pas  res- 
ter couchés  sur  le  dos  à cause  de  la  douleur  atroce 
qu’ils  ressentent  dans  les  articulations  iléo-fémorales  et 
au  sacrum  ; ils  ne  peuvent  pas  non  plus  supporter  le 
poids  des  couvertures  sur  les  genoux,  ce  qui  rend  leur 
position  intolérable.  Si  l’affection  doit  avoir  une  issue 
funeste , la  diarrhée  augmente  , le  poumon  s’engorge  , 
le  délire  survient , la  maigreur  est  extrême  et  le  ma- 
lade succombe  après  quarante  ou  cinquante  jours  de 
souffrance.  C’est  vainement  alors  que  l’on  examine  les 
articulations  affectées  de  douleurs  pendant  la  vie , on 
n’y  rencontre  aucune  lésion. 

MM.  Lombard  et  Fauconnet  parlent  d’une  variété  à 
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laquelle  ils  donnent  le  nom  de  myodinéc  typhoïde. 
Tout  mouvement  est  pénible  et  soigneusement  évité; 
il  y a dans  les  membres  une  sensation  vague , une  in- 
quiétude douloureuse,  des  tiraillements,  des  douleurs 
dans  les  masses  musculaires,  dans  les  régions  cervi- 
cale, dorsale  et  lombaire.  Il  est  probable  que  la  con- 
traction musculaire  est  douloureuse  dans  toutes  les 
parties  du  corps  ; c’est  ce  que  semblent  indiquer  les 
plaintes  et  l’expression  de  souffrance  que  prend  le 
visage  lorsqu’on  place  les  malades  sur  leur  séant  ou 
qu’on  les  force  à changer  de  position  (1). 

La  fièvre  typhoïde,  caractérisée  par  certains  trou- 
bles de  la  circulation , rentre  encore  dans  ces  espèces 
à prédominances  symptomatiques  ou  fonctionnelles, 
et , dans  cet  ordre  d'idées  ; nous  n’en  finirions  pas  si 
nous  voulions  suivre  les  auteurs.  Aux  divisions  ordi- 
naires, il  faudrait  ajouter  des  variétés  anormales  dans 
tous  les  genres.  Viendraient  ensuite  les  catégories  des 
statisticiens  en  cas  légers , moyens  et  graves  ; les  for- 
mes déterminées  par  la  marche , obscure , latente , in- 
sidieuse , lente , aiguë , sidérante , lente  et  légère , 
lente  et  grave.  On  dirait,  à la  lecture  de  certains  ou- 
vrages, que  l’on  s’est  imposé  la  tâche  d’ajouter  un  peu 
plus  d’ombre  à ce  tableau  de  la  fièvre  typhoïde , qui 
est  cependant  assez  obscur  par  lui-même.  Le  médecin 
doit  noter  les  différences  des  maladies  ; mais  il  n’y  en 


(1)  Études  cliniques  sur  quelques  points  des  fièvres  typhoï- 
des. Gazelle  médicale , 1843. 
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- a point  autant  que  nous  croyons  en  remarquer , la 
plupart  indiquent  seulement  la  portée  de  notre  esprit. 

Parmi  ces  variétés,  une  des  plus  importantes  par  les 
lumières  qu’elle  peut  nous  fournir,  c’est  la  forme  lente 
comparée  à celle  qui  reste  dans  la  période  normale  de 
trois  septénaires.  La  description  qu’en  a donnée  Huxham 
mérite  d’êlre  reproduite  presque  en  entier  (1). 

Le  malade  devient  d’abord  indifférent  à tout,  éprouve 
des  frissons,  des  tremblements  légers,  suivis  de  bouf- 
fées de  chaleur  qui  se  font  sentir  subitement  et  d’une 
manière  irrégulière , une  lassitude  générale,  univer- 
selle, semblable  à celle  qu’on  sent  quand  on  a beau- 
coup fatigué.  Ces  symptômes  sont  toujours  accompa- 
gnés de  pesanteur  et  d’abattement,  et,  plus  ou  moins, 
d’un  poids , de  douleur  à la  tôle  et  de  vertige.  Cela  est 
bientôt  suivi  de  nausées,  de  dégoût,  de  grande  soif, 
de  fréquents  efforts  pour  vomir,  quoiqu’il  ne  rende 
qu’une  petite  quantité  de  phlegme  insipide.  Les  symp- 
tômes redoublent  de  violence  aux  approches  de  la  nuit  : 
tête  plus  pesante,  vertige  et  chaleur  augmentée,  pouls 
plus  fréquent  mais  faible , respiration  plus  gênée.  La 
partie  postérieure  de  la  tête  est  engourdie  ; avec  un 
sentiment  de  froid  , tandis  que  le  sommet  est  doulou- 
reux tout  le  long  de  la  suture  coronale  ; ces  deux  symp- 
tômes sont  communément  suivis  de  délire.  Le  malade 
reste  cinq  à six  jours  dans  cet, état,  triste  et  abattu, 
agité,  inquiet,  privé  de  sommeil;  quoiqu’il  ne  paraisse 
pas  bien  malade , il  est  néanmoins  éloigné  de  se  bien 


(1)  Essai  sur  les  fièvres.  Chap.  VII. 
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porter  ; quoiqu’il  paraisse  dormir  à ceux  qui  rappro- 
chent, parce  qu’il  est  assoupi  et  appesanti , il  se  plaint 
de  ne  pouvoir  pas  fermer  l’œil.  Le  pouls  est  fréquent, 
faible  et  inégal,  ondulent  et  lent,  quelquefois  inter- 
mittent pendant  quelques  minutes,  ce  qui  est  accom- 
pagné d’une  chaleur  soudaine  au  visage,  immédiatement 
après  accéléré,  ou  singulièrement  calme  et  égal.  La 
chaleur  et  les  frissons  ne  sont  pas  moins  irréguliers. 
La  chaleur  et  la  rougeur  s’emparent  des  joues , tandis 
que  le  bout  du  nez  et  les  oreilles  sont  froids,  et  que  le 
front  est  couvert  d’une  sueur  froide.  11  arrive  souvent 
que  le  malade  se  sent  le  visage  en  feu  lorsque  les 
extrémités  sont  froides.  Urine  pâle  et  limpide,  couleur 
de  petit-lait,  ou  semblable  à de  la  petite  bière  éventée, 
sans  sédiment  ou  celui  qu’elle  contient  est  sans  liaison 
comme  du  son.  La  langue,  d’abord  recouverte  d'une 
mucosité  blanchâtre  peu  épaisse , paraît  ensuite  très- 
sèche,  rouge,  gercée,  ou  de  la  couleur  de  l’écorce  de 
grenade.  Vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  le  vertige, 
la  céphalalgie  augmentent  considérablement  : tinlcments 
d’oreilles,  délire,  oppressions,  anxiétés,  défaillances 
qui  se  terminent  par  la  syncope  , sueur  froide  au  front 
et  au  dos  des  mains  pendant  qu’il  éprouve  de  la  cha- 
leur au  visage  et  à la  paume  palmaire.  Si  l’urine  reste 
pâle,  il  faut  s’attendre  au  tremblement  universel,  aux 
soubresauts  des  tendons,  au  délire.  Le  délire  n'est  presque 
jamais  violent.  Quelquefois  le  malade  s’éveille  dans  le 
trouble  et  la  confusion  , marmottant  entre  ses  dents, 
mais  il  revient  à lui  presque  aussitôt.  Langue  sèche, 
bordée  de  jaune-,  c'est  un  très-bon  signe  si  elle  devient 
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humide  avec  crachotement;  le  hoquet,  la  difficulté 
d’avaler  cl  un  étranglement  continuel  sont  de  très-dan- 
gereux symptômes.  Du  quinzième  au  vingtième  jour, 
sueurs  froides,  gluantes  aux  extrémités,  déjections  très- 
fluides  , affaiblissement  très-considérable.  Si  une  moi- 
teur chaude  et  la  diarrhée  n’emportent  pas  le  délire  et 
la  propension- au  sommeil  et  que  la  maladie  se  prolonge , 
la  nature  s’épuise  insensiblement,  les  extrémités  de- 
viennent froides,  les  ongles  pâles  ou  livides;  le  pouls 
paraît  plutôt  trembler  ou  frémir  que  battre  , ses  vibra- 
tions sont  si  faibles  et  si  promptes  qu’on  les  distingue  à 
peine;  insensibilité  et  stupidité.  Le  malade  rend  invo- 
lontairement ses  excréments  et  ses  urines,  ses  larmes 
coulent,  ce  qui  annonce  une  dissolution  prochaine, 
comme  les  tremblements  et  les  soubresauts  des  nerfs 
et  des  tendons  sont  les  précurseurs  des  convulsions  qui 
rompent  le  fil  de  la  vie;  il  finit  de  l’une  ou  de  l’autre 
manière,  après  avoir  langui  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

L’expression  phénoménale  de  la  fièvre  typhoïde  a-t- 
elle  quelque  chose  de  spécial  dans  sa  généralité,  dans 
son  état  de  pureté  et  sans  mélange?  Ces  caractères 
essentiels  se  retrouvent-ils  à travers  les  formes  que  nous 
venons  de  passer  en  revue?  Nous  reviendrons  là-dessus 
avec  tous  les  développements  convenables,  lorsque  la 
maladie,  telle  qu’on  l’a  dressée  par  les  artifices  les  mieux 
combinés , nous  sera  bien  connue  dans  scs  moindres 
détails.  Pour  cela  récapitulons  les  symptômes  dans 
l’ordre  anatomique  et  physiologique. 

Lèvres  naturelles  au  début  et  dans  la  forme  légère; 
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sèches  et  pulvérulentes,  gercées  ; fuliginosités  labiales, 
fissures,  petites  ulcérations.  Enduits  muqueux,  bru- 
nâtres, sanguinolents  sur  les  dents,  sur  les  incisives 
supérieures  principalement;  croûtes  épaisses-,  altéra- 
tion de  l’émail  : pellicules  blanchâtres  sur  les  gencives. 
Ceci  est  propre  aux  formes  graves  ; rien  dans  les  cas 
légers  et  pendant  les  premiers  jours. 

Intérieur  de  la  bouche  excorié,  tapissé  de  mucus,  de 
sang , de  plaques  diphtériques  ; la  muqueuse  est  quel- 
quefois saine. 

Les  différentes  altérations  de  la  langue  sont  très-va- 
riables. Coloration  et  humidité  normales , même  dans 
les  variétés  foudroyantes-,  naturelle  17  fois  sur  35  dont 
l’affection  fut  légère  (Louis);  blanchâtre,  limoneuse  et 
jaunâtre-,  rouge  à la  pointe  et  sur  son  limbe  avec  sallie 
des  papilles  ; partie  médiane  rouge  et  deux  bandes  jau- 
nâtres ou  noires  sur  les  côtés,  coloration  brunâtre  avec 
l'ataxo-adynamie,  couleur  ocrée,  limoneuse,  avec 
les  états  bilieux  et  muqueux  ; sécheresse  limitée  à la 
pointe  ou  générale-,  enduits  grisâtres,  sales,  roussâlres, 
jaune  citron,  brunâtres,  noirs,  indiquant  la  présence 
de  mucus,  de  la  bile,  du  mucus  et  du  sang  ; écailles 
jaunes,  brunes,  fendillées-,  un  papier  réactif  appliqué  sur 
le  mucus  lingual  adonné  des  résultats  contradictoires, 
le  liquide  a été  acide  23  fois,  non  acide  20  fois,  alcalin 
10  fois(Bouillaud)  ; forme  naturelle,  large  et  bien  éta- 
lée , arrondie  et  cylindrique , contractée  et  pointue , 
gonflée  et  épaisse  , mouvements  faciles,  tremblollante, 
collée  dans  la  bouche,  oubliée  sur  les  dents  ou  les  lèvres. 

La  bouche  ou  sèche  ou  humide , chaude  ou  froide , 
fadé,  amère,  pâteuse,  donnant  un  goût  de  terre. 
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L’arrière-gorge  ressemble  à la  cavité  buccaie;  gon- 
flement et  ulcération  des  amygdales,  du  voile  du  palais 
et  du  pharynx  ; sur  32  sujets,  20  offraient  ces  ulcéra- 
tions, 12  rien  (Louis). 

Difficulté  de  la  déglutition  , mais  à la  dernière  pé- 
riode seulement  , à moins  de  lésion  organique  des 
parties. 

Anorexie  presque  constante  et  de  très-bonne  heure, 
à des  degrés  divers  ; grande  variation  dans  l’époque  où 
elle  cesse.  La  soif  est  un  symptôme  fréquent  qui  s’ac- 
croît avec  le  mouvement  fébrile.  Nausées  à une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  de  l’apparition , avec  ou  sans 
douleur  à l’épigastre,  pouvant  reparaître  plus  tard; 
12  fois  sur  21  (Louis). 

Vomissements  spontanés  pendant  uu  petit  nombre 
de  jours , rarement  au  second  ou  au  troisième  septé- 
naire ; matières  vomies  constituées  par  un  liquide  vis- 
queux , muqueux , par  de  la  bile  verte , poracée  ou 
jaunâtre;  fades,  amères,  acides  ou  alcalines. Douleurs 
épigastriques  augmentant  par  la  pression;  gêne,  pe- 
santeur , contraction  vers  l’apendice  xyphoïde,  dans  les 
hypochondres  ; douleur  sur  le  trajet  du  colon  transverse. 
Gonflement  et  tension  des  hypochondres  ; gargouille- 
ment dans  la  fosse  iliaque  droite , quelquefois  aussi  dans 
la  gauche,  ou  même  dans  toute  l’étendue  du  ventre; 
météorisme  tout  le  long  du  gros  intestin , qui  peut  être 
porté  au  point  de  refouler  le  diaphragme  jusqu’à  la 
quatrième  et  troisième  côte,  en  avant,  borborygmes; 

La  diarrhée  est  un  des  phénomènes  les  plus  cons- 
tants, commençant  plus  tôt  ou  plus  tard,  avant  les 
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autres  symptômes,  en  meme  temps' qu’eux , dans  le 
cours  de  la  maladie  ou  , comme  crise , à l’entrée  de  la 
convalescence  ; très-variable  pour  le  nombre  des  selles,  * 
la  quantité  et  la  qualité  des  matières  rendues;  les  selles 
sont  dures,  liquides,  gazeuses,  renferment  des  enlo- 
zoaires  , jaunes,  brunes,  noires,  vertes,  d’un  gris 
cendré,  muqueuses,  grumelées , sanglantes,  fétides, 
involontaires  dans  l’ataxo-adynamie  et  avec  l’état  co- 
mateux. On  a vu  la  constipation  persister  jusqu’à  la 

» 

mort  ou  la  guérison.  Quelquefois  alternatives  de  diar- 
rhée et  de  constipation.  Sensibilité  des  régions  hépati- 
que et  splénique , signalée  à l’aide  de  la  palpation. 

Frisson  initial  du  premier  et  du  second  jour,  frisson 
qui  se  lie  aux  exacerbations  fébriles  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  ; chaleur  fébrile  variable  à toutes 
les  heures  de  la  journée,  augmentant  vers  le  soir; 
défaut  de  rapport  entre  la  température  cutanée  et  les 
autres  symptômes.  La  peau  présente , en  quelques 
heures,  les  plus  rapides  alternatives  d’un  froid  presque 
glacial  et  de  la  chaleur  la  plus  élevée  (Andral).  Séche- 
resse de  la  peau  fréquente , moiteur  le  matin  ; sueurs 
plus  ou  moins  abondantes.  Accélération  des  battements 
du  pouls  à peu  près  constante , sa  fréquence  ne  mesu- 
rant pas  la  gravité  de  l’affection;  tous  les  auteurs  sont 
étonnés  des  variations  qu’il  peut  subir  d’un  jour  à l’au- 
tre , sans  que  les  conditions  aient  changé  ; le  ralentis- 
sement du  pouls  a été  observé  par  Sarcone;  il  est  fort 
ou  faible,  dur  ou  mou,  régulier  ou  irrégulier,  redoublé, 
intermittent,  filiforme,  fuyant  sous  le  doigt,  suivant 
les  malades , l’épidémie  régnante , les  périodes  de  la 
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maladie,  la  forme  de  l'affection  ; il  peut  présenter  ces 
mêmes  caractères,  se  succédant  avec  rapidité  chez  le 
même  individu. 

Voix  faible,  plaintive,  entrecoupée,  rauque,  brève; 
poitrine  sonore,  sauf  les  complications  ; toute  la  litanie 
des  râles  secs  et  humides  ; toux  rare  au  début,  sèche, 
fatigante , avec  expectoration  à la  lin  du  second  septé- 
naire , incomplète , avortée  dans  la  prostration  et  le 
délire.  La  respiration  peut  rester  naturelle  jusqu’à  la 
fin-,  dyspnée  nerveuse  au  commencement , dépendant 
d'une  lésion  pulmonaire  ou  du  météorisme , lorsqu’elle 
se  manifeste  plus  tard.  Odeur  de  l’air  expiré  fade , 
aigre,  fétide  et  comme  stercorale. 

Céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire  , douleur  occi- 
pitale, céphalalgie  générale  , gravative , lensive  ou 
lancinante;  elle  marque  l’invasion  de  la  maladie.  Ver- 
tige , éblouissements , ivresse , lorsque  le  malade  se 
lient  debout,  assis  sur  son  séant,  ou  qu’il  fixe  les  objets 
euvironnants.  Expression  d’hébétude  et  d'indifférence  , 
inertie  intellectuelle  ou  stupeur,  qui  marque  le  début 
du  mal , augmente  dans  le  second  degré  jusqu’à  la 
somnolence , et  se  change  en  coma  à la  fin.  Affaiblis- 
sement de  la  contractilité  musculaire,  prostration, 
adynamie,  spasmes  et  contractions  toniques;  convul- 
sions cloniques  de  la  face  et  des  membres;  délires  va- 
riés; rêvasseries.  Sensibilité  cutanée  affaiblie  ou  per- 
due, parfois  exaltée  ; troubles  de  la  vision  avec  état 
chassieux  de  l’œil  et  pulvérulence  des  cils  ; pulvéru- 
lence des  narines;  épistaxis  de  l’un  ou  de  l’autre  côté, 
dans  les  premiers  jours , au  second  septénaire  ou  à une 
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époque  plus  reculée  , par  gouttes  ou  plus  ou  moins 
abondantes , rarement  critiques  ; bourdonnements  et 
tintements  d’oreille,  diminution, et  perversion  de  l’ouïe. 

L’urine  est  normale,  colorée  et  rougeâtre,  plus  ou 
moins  dense , pâle  et  transparente , trouble  et  sédimen- 
teuse,  plus  ou  moins  abondante.  Vers  la  lin  il  peut  y 
avoir  rélension  ou  suppression. 

Aucun  symptôme  particulier  du  côté  de  l’appareil 
génital. 

N’oublions  pas  les  pétéchies,  les  sudamina , les  points 
miliaires,  les  colorations  diverses  delà  peau,  la  cya- 
nose, la  gangrène  de  la  peau  et  des  vésicatoires,  les 
ulcérations , la  desquamation  épidermique , les  érup- 
tions accidentelles , les  crampes  ressenties  par  quelques 
malades,  et  nous  aurons  terminé  cette  énumération 
complémentaire  de  la  symptomatologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  dont  futilité  ne  saurait  être  mise  en  doute 
par  rapport  à la  cause  que  nous  voulons  défendre. 

Les  principaux  caractères  de  cette  fièvre  sont , en 
dernière  analyse  , un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
intense,  débutant  par  le  frisson,  l’anorexie,  la  soif, 
les  nausées,  des  coliques  et  la  diarrhée;  les  troubles 
des  sens,  de  l’intelligence,  de  la  contractilité  muscu- 
laire; les  taches  lenticulaires,  les  gargouillements,  le 
météorisme,  l’ataxo-adynamie,  la  dissolution  putride. 
Sa  marche  est  irrégulière,  son  pronostic  fâcheux,  sa 
convalescence  longue  et  difficile  ; elle  n’attaque  l’homme 
qu’une  fois. 

Lorsqu’elle  se  termine  par  la  mort,  on  trouve  des 
altérations  plus  ou  moins  étendues  dans  le  tube  diges- 
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tif,  l'hypertrophie  , le  ramollissement,  l'ulcération  des 
follicules  agminés,  connus  sous  le  nom  de  plaque  s de 
Peijcr , et  des  follicules  isolés  dits  de  Brunncr;  des 
rougeurs  de  la  muqueuse,  des  pustules  gaufrées  ou 
réticulées  ; des  perforations  intestinales  ; les  ganglions 
mésentériques  gonflés , infiltrés  de  matière  purulente  , 
indurés.  L’estomac  est  souvent  coloré  en  rouge  sous 
forme  d'arborisations  fines,  ramolli,  quelquefois  ulcéré. 
Des  ulcérations  ont  été  observées  dans  le  gros  intes- 
tin, sur  l’œsophage,  au  pharynx.  Les  ulcérations  in- 
testinales , les  plaques  sont  toujours  plus  nombreuses , 
plus  larges  et  plus  anciennes  dans  le  voisinage  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  Cette  région  est  quelquefois  cou-  * 
verte  d’ulcères  qui  se  confondent  presque  entièrement 
dans  une  étendue  de  huit  à dix  centimètres.  Colora- 
tions diverses  à l’extérieur  qui  correspondent  aux 
lésions  internes;  distension  par  des  gaz;  accumulation 
de  liquides  d'où  résulte  une  sorte  de  magma,  de  bouil- 
lie jaunâtre  ou  noirâtre,  exhalant  une  odeur  des  plus 
fétides;  amas  de  lombricoïdes  environnés  de  liquides 
bilieux,  muqueux,  excrémentiels.  Le  duodénum,  bour- 
souflé dans  ses  valvules  conniventes,  est  habituellement 
exempt  de  toute  ulcération.  Hypertrophie  splénique 
avec  diminution  dans  la  consistance  de  l’organe,  avec 
coloration  brune , violacée,  livide;  ramollissement  du 
foie  ; coloration  bleuâtre  du  pancréas , congestion  des 
reins.  Les  investigations  dont  l’encéphale  a été  le  siège 
ont  fourni  des  infiltrations  de  sérosité , des  pseudo- 
membranes , du  piqueté  rouge  dans  la  substance  céré- 
brale, des  ramollissements.  Les  bronches  contiennent 
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souvent  un  mucus  visqueux,  blanchâtre  ou  rouge,  et 
on  rehconlre  dans  les  poumons  l’engouement  avec  une 
teinte  rouge-foncé,  la  splénisation  de  la  partie  pos- 
térieure des  lobes  inférieurs,  l’emphysème  inlra  ou 
extra-vésiculaire,  l’œdème,  des  abcès  métastatiques. 
Le  cœur  est  tantôt  normal,  tantôt  pâle,  décoloré  ou 
d’un  rouge  violet-foncé , quelquefois  ramolli  -,  le  sang 
qui  s’y  trouve  renfermé  est  fluide  , ou  en  caillots  mous, 
ou  en  caillots  fibrineux  organisés.  Le  cadavre  se  dé- 
compose très-rapidement. 

Parmi  ces  altérations,  les  unes  sont  réputées  affé- 
rentes à telle  ou  telle  forme , dépendantes  de  telle  ou 
telle  complication,  accidentelles,  elles  sont  indétermi- 
nées et  inconstantes.  On  attribue  aux  autres  une  valeur 
significative  -,  celles-ci  se  rapportent  à l’intestin  grêle 
et  aux  ganglions  mésentériques. 

Voilà  donc  la  fièvre  typhoïde  avec  tous  ses  actes , 
depuis  le  moment  de  sa  formation  jusqu’à  sa  fin , heu- 
reuse où  funeste,  y compris  les  dégradations  matérielles 
dont  elle  s’accompagne.  La  voilà  dans  sa  simplicité, 
dans  ses  formes  principales,  dans  ses  manifestations, 
dans  ses  tendances. 

Nous  en  retirerons  les  propositions  suivantes,  géné- 
ralement regardées  comme  les  plus  propres  à carac- 
tériser cette  fièvre  dans  une  individualisation  distincte  : 

1°  La  fièvre  typhoïde  sévirait  de  préférence  à une 
époque  circonscrite  de  la  vie  *,  elle  attaquerait  surtout 
les  personnes  vigoureuses  et  robustes  -,  elle  se  décla- 
rerait principalement  à l’occasion  d’un  acclimatement 
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non  ménage  ; elle  serait  anlagonisliquc  à d’autres  ma- 
ladies. 

2°  Certains  symptômes  la  distingueraient  nettement, 
dans  son  ensemble  et  dans  chacune  des  étapes  quelle 
parcourt,  par  leur  constance  et  leur  physionomie  spé- 
ciale -,  des  groupes  de  symptômes  saillants  convien- 
draient à ses  formes  déterminées  ; sa  marche  et  ses 
terminaisons  offriraient  des  particularités  essentielles; 
les  symptômes  communs  eux-mêmes  affecteraient  un 
cachet  à part,  un  quelque  chose  qui  n’existe  pas  dans 
les  autres  fièvres  graves. 

3°  Elle  n’attaquerait  l’homme  qu’une  seule  fois , et 
peu  de  sujets  échapperaient  à ses  atteintes. 

4°  Dans  le  cas  de  guérison , la  convalescence  ne 
pourrait  être  confondue  avec  aucune  autre,  l'empreinte 
laissée  dans  l’économie  par  le  génie  morbifique  conser- 
vant le  type  primitif. 

5°  Dans  le  cas  de  mort,  les  lésions  intestinales  au- 
raient un  siège  spécial  et  présenteraient  des  caractères 
anatomiques  distinctifs  de  toute  autre  lésion. 

G0  II  n'est  pas  jusqu’aux  complications  qui  accuse- 

* 

raient  la  spécialité  de  la  fièvre  par  leur  attitude  par- 
ticulière. 
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CHAPITRE  JH. 

# * 

On  ne  nous  accusera  pas , je  l’espère , d’avoir  dissi- 
mulé ou  amoindri  aucun  argument  propre  à faire  res-  , 
sortir  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde.  Piien  ne  man- 
que aux  raisons  qui  ont  été  invoquées  en  sa  faveur. 
Nous  les  avons  détaillées  par  leur  rang  d'ordre , peut- 
être  avec  trop  de  complaisance  ; nous  les  avons  massées 
par  groupes  pour  mieux  les  faire  ressortir.  Le  moment 
est  venu  de  les  soumettre  à une  analyse  sévère  pour 
apprécier  leur  importance , leur  valeur,  leur  signifi- 
cation. 

Pénétrons  hardiment  dans  le  cœur  de  la  question. 

L’étiologie  ou  la  connaissance  des  causes  qui  pré- 
parent et  provoquent  le  développement  de  cette  py- 
rexie , est-elle  parfaitement  caractérisée  dans  le  sens 
de  l’existence  d’une  entité  morbide,  indépendante  des 
autres  fièvres?  L’histoire  de  celte  maladie,  à travers 
la  série  des  siècles , et  le  dépouillement  des  recherches 
contemporaines  tendent  à fournir  la  preuve  contraire. 

Dans  la  seconde  constitution  de  Thase,  où  les  symp- 
tômes des  fièvres  les  plus  graves  sont  tracés  avec  un 
discernement  si  exquis,  le  Père  de  la  médecine  déclare 
qu’il  mourait  surtout  de  petits  enfants  à la  mamelle , 
et  de  plus  grands  de  sept , huit  ou  dix  ans.  Il  y avait 
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chez  eux , comme  chez  les  adultes , des  frissons  irré- 
guliers, courts  et  rares-,  beaucoup  de  sueurs  chez  les 
uns , très-peu  chez  les  autres , qui  empiraient  le  mal 
au  lieu  de  le  soulager  ; des  assoupissements  comateux, 
des  troubles  d’entrailles  douloureux,  même  excessive- 
ment -,  les  extrémités  étaient  froides , les  urines  claires , 
crues , sans  couleur,  donnant  à la  longue  quelques 
signes  incomplets  de  coclion  critique,  ou  bien  épaisses, 
^bourbeuses,  sans  sédiment  ; enfin,  tous  les  symptômes 
étaient  de  mauvaise  espèce.  On  y voyait  des  dyssenle- 
ries,  des  ténesmes,  des  lienteries,  des  diarrhées,  des 
anxiétés,  des  nausées,  un  dépérissement  considéra- 
ble-, des  petites  éruptions  sans  aucune  utilité,  qui  ne' 
répondaient  point  à la  grandeur  de  l’affection  ; des  pa- 
rotides qui  ne  délivraient  de  rien , qui  n’indiquaient 
rien  -,  quelques  dépôts  rarement  critiques.  Hippocrate 
fait  la  même  remarque  dans  la  troisième  constitution. 
Les  fièvres  ardentes,  dit-il,  attaquèrent  les  jeunes  gens 
dans  la  fleur  de  l’âge  et  les  enfants  -,  et  dans  les  exenK 
pies  qu’il  rapporte  pour  montrer  la  même  fièvre  sous 
ses  diverses  variétés,  suivant  l’influence  des  saisons, 
des  localités  ou  d’autres  circonstances  accessoires , il 
en  est  pour  tous  les  âges  (1). 

La  fièvre  pestilentielle  de  Celse  n’épargne  ni  les 
enfants  ni  les  vieillards  (2). 

Galien  avait  observé  une  fièvre  pétéchiale,  accom- 


(1)  Ilipp.  Epidernicorum.  Lib.  /. 

(2)  De  medicina.  Lib.  III , cap . VIL 
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pagnée  de  délire  , de  somnolence  et  de  coma , qui  em- 
porta beaucoup  d’enfants  (1). 

Les  épidémies  pétéchiales  de  1505  et  de  1528,  dé- 
crites par  Fracastor,  occasionnèrent  une  très-grande 
mortalité  sur  les  enfants  de  tout  âge  (2). 

Les  enfants  et  les  personnes  avancées  en  âge  furent 
les  premiers  frappés  par  la  fièvre  ataxo-adynamique 
qui  régna  à Paris  dans  l’été  de  1573  (3);  par  la  fièvre 
pourprée  que  Lazare  Rivière  eut  l’occasion  de  traiter, 
en  1623,  à Montpellier  et  dans  ses  environs  (4);  par 
la  nouvelle  sorte  de  fièvre  qui  parut  à Londres  en 
1685.  Les  enfants  sont  autant  sujets  à cette  fièvre  que 
les  adultes,  dit  Sydenham  (5),  et,  par  conséquent,  ils 
doivent  être  soignés  de  même;  seulement  il  faut  pro- 
portionner les  remèdes  à la  faiblesse  de  leur  âge.  Et 
pour  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  caractère  de  la 
fièvre  régnante , Sydenham  insiste  d'une  part  sur  les 
phénomènes  généraux , et  de  l’autre  sur  le  diagnostic 
propre  à l’enfance  et  à la  vieillesse. 

Les  constitutions  épidémiques  de  Ramazzini  (6),  cel- 
les de  Morton  (7),  les  maladies  typhomaniques  de 
Lancisi  (8),  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 


(1)  Prorrhelicorum  Hipp.  Commentaria. 

(2)  De  contagionibus  et  contagiosis  morbis.  Lib.  II.  » 

(3)  Baillou.  Epid.  et  ephem.  Lib.  I. 

(4)  Opéra  omnia ; de  febre  pestilentiali , 1737. 

(5)  Médecine  pratique.  Sect.  V,  chap.  VIII. 

(6)  Opéra  medica , de  conslitulione  anni  1682,  etc . 

(7)  Opéra  in  appendice. 

(8)  De  noxiis  paludum  eflluviis.  Lib.  II. 
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. les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  recueillies  dans  les 
feuilles  périodiques  de  nos  jours  , contiennent  toujours 
quelques  détails  relatifs  à l'enfance , soit  pour  indiquer 
certaines  modifications  dans  la  forme,  soit  pour  recom- 
mander certaines  précautions  dans  le  traitement. 

Une  des  espèces  principales  de  la  maladie  muqueuse 
de  Ræderer  et  Wagler  est  rapportée  au  jeune  âge.  Elle 
n’atteint  guère  que  les  enfants,  disent  ces  auteurs  (1). 
Chez  la  plupart  le  ventre  était  tendu  , dur,  la  soif  in- 
tense , la  bouche  amère , la  diarrhée  fréquente  ; il  y 
avait  des  horripilations,  une  chaleur  fébrile , douleur 
de  tète,  sommeil  troublé  par  des  terreurs,  langue  rouge 
et  lisse,  large  et  humide  vers  sa  racine,  urine  rare, 
douleurs  de  ventre  , vomissements , expulsion  de  vers  , 
immobilité  des  membres  ou  mouvements  violents , 
assoupissement  et  délire.  Les  enfants  à la  mamelle 
étaient  affectés  plus  légèrement,  et  ils  se  trouvaient 
exempts  de  vers  et  d’éruptions  d'aphthes. 

Plus  près  de  nous , M.  Charullay  parle  de  dolhiénan- 
térie  congénitale  , chez  des  nouveaux-nés  morts  pres- 
que immédiatement  après  la  naissance  ; la  lésion  ana- 
tomique existait  (2).  M.  le  docteur  Manzoni  a écrit 

à l’Académie  pour  lui  signaler  plusieurs  cas  de  fié- 
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vre  entéro-mésentérique  au  6e,  7e,  9e,  15e  jour  de 
la  vie  ; le  diagnostic  avait  reçu  sa  confirmation  de 
l'autopsie  (3).  M.  Marc  d’Espine  a vu  des  enfants  qui 


(1)  Traclus  de  morbo  mucoso.  Cap.  VIL 

(2)  Archives  générales.  T.  IX.  1840. 

(3)  Bulletin  de  l’Académie.  T.  II. 
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présentèrent  celle  maladie  avanl  la  fin  de  la  première 
année  (1).  M.  Bretonneau  a noté  les  symptômes  typhi- 
ques et  la  lésion  intestinale  sur  des  enfants  à la  mamelle 
et  de  dix  mois  environ  (2).  Abercrombie  cite  des  obser- 
vations semblables  (3).  M.  Littré  a observé  celle  fièvre 
sur  des  enfants  de  vingt-deux  mois  (4).  Après  l'âge 
de  deux  ans,  elle  devient  assez  fréquente,  selon 
M.  Beau  (5).  Elle  est  fréquente  de  cinq  à huit  ans,  et 
encore  plus  de  huit  à onze  , d’après  MM.  Billet  et  Bar- 
thez (6).  M.  Taupin  a donné  une  description  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants,  basée  sur  121  cas  observés 
dans  l’espace  de  trois  semestres  seulement  (7).  M.  Bar- 
rier  a pu  réunir  211  cas  où  l’âge  ne  dépassait  pas 
quinze  ans  (8). 

Ainsi  la  fièvre  typhoïde  semble  assez  commune  chez 
les  enfants,  non-seulement  pendant  le  règne  de  cer- 
taines épidémies  ou  à certaines  époques  de  la  meme 
épidémie,  mais  encore  dans  l’état  sporadique,  à en  juger 
par  le  nombre  de  malades  qui  se  trouvent  habituelle- 
ment dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes  consacrés  au 
jeune  âge.  Elle  est  certainement  assez  commune  pour 


(1)  Gazelle  médicale  de  Paris.  1842. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux.  1841-43. 

(3 ) Archives  générales  de  médecine.  T.  X et  t.  XII. 

(4  J Article  Fièvre  typhoïde  du  Dictionnaire  de  méd. 

(5)  Dissertation  inaugurale: Paris , 1836. 

(G j Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  del'enf.  T.  II. 

(7)  liecherches  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales . 1839. 

(8)  Traité  pratique  des  maladies  de  Venfance.  T.  II. 
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admettre  ehez  eux  une  opportunité  au  moins  égale  à 
celle  de  l’adolescence  et  de  l’age  mûr.  L’importance 
de  ce  grand  nombre  de  typhus  qu’on  observe  chez  les 
enfants  est  d’autant  plus  grande,  dit  M.  Gendrin(l), 
qu’on  sait  que  cette  maladie  se  développe  dans  les 
grandes  cités,  surtout  parmi  la  population  mobile  des 
ouvriers , où  se  trouvent  très-peu  d’enfants. 

La  vieillesse  paraît  y être  beaucoup  moins  exposée 
lorsque  la  maladie  ne  cesse  pas  d’èlre  sporadique , et 
quoique  M.  Prus  l’ail  rencontrée  chez  un  vieillard  de 
78  ans  (2),  Clarke  sur  une  femme  de  72  ans  (3),  il  ré- 
sulte de  nombreux  relevés  statistiques  quelle  est  ex- 
ceptionnelle après  50  ou  55  ans.  MM.  Lombard  et  Fau- 
connet n’ont  compté  que  6 individus  après  60  ans  (4). 
J’ai  vu  , dit  Finke  (5) , la  maladie  attaquer  lin  homme 
de  92  ans , que  j’ai  guéri;  mais  ceci  n’est  pas  une  cir- 
constance-afférente à la  fièvre  typhoïde,  et  l’on  retrouve 
cette  immunité  de  la  vieillesse  dans  toutes  les  fièvres 
graves  , dans  toutes  les  maladies  aiguës.  Hippocrate 
avait  reconnu  que  les  vieillards  sont  plus  exempts  de 
maladies  que  les  jeunes  gens  , jusqu’à  l'invasion  des 
maladies  chroniques  qui  alors  ne  guérissent  plus  : Ut 
plurimum  quidern  senes  juvenibus  œgrotanl  minus,  at 
qui  ipsis  morbi  diuturni  contingunt  eos  fere  ad  mortem 


(1)  De  l'influence  de  l'âge  sur  les  maladies . Paris,  1840. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris.  1838. 

(3)  Archives  générales  de  méd.  1843. 

(4)  Mém.  cité. 

(5)  Histoire  de  V épidémie  bilieuse  du  comté  de  Huklem- 
bourg. 
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comilari  soient  ( 1).  En  temps  d’épidémie  , il  n'y  a pour- 
tant rien  de  formel  à ce  sujet,  et  si  M.  Pulignat(2)a 
remarqué  que  la  vieillesse  était  épargnée,  cela  ne  peut 
être  rigoureusement  vrai  que  de  ce  qu’il  a vu  par  lui- 
même.  Les  conslitutions  sont  tellement  différentes  ! 
L épidémie  de  Naples,  par  exemple,  ne  respecta  aucun 
âge,  et,  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  les 
vieillards  furent  frappés  comme  les  enfanls,  et  ceux-ci 
comme  les  adultes  (3). 

Il  y a des  maladies  qui  se  montrent  exclusivement 
à certains  âges  de  la  vie,  ou  au  moins  qui  ne  peuvent 
exister  à un  âge  déterminé  qu’avec  une  forme  ou  une 
manière  d’être  particulière.  Slhal  en  a donné  les  con- 
ditions dans  la  définition  suivante  qu’il  est  bon  de  rap- 
peler : Morbos  cetalis  dum  appellamus , taies  intelli- 
gimus , qui  certis  differentiis  ætatum , ità  familiares 
sunt , ut  non  modo  quoties  occurrunt , maxime  in  ta- 
libus  deprehendantur , qui  œtatis  certum  gradum  al - 
tigerinl , et  sub  eo  versentur  ; sed  qui  etiam  personis 
talem  œtatem  degentibus , magis  immineant , eos  que 
facilius  invadunt  : diversis  verô  œtatibus  aliis,  minus 
familiares  sint,  nisi  forte  ex  aliqua  vicina , in  alleram 
anticipando , transiliant  : aut  initia  sua,  in  aliqua 
prœgressa  cetate  jam  altius  posila  , tanquam  fœcundos 


(t)De  affectionibus  liber. 

(2)  Nouvelles  recherches  sur  le  mode  de  propagation  et  la 
nature  de  la  fièvre  typhoïde . 

(3)  Sarcone  , Histoire  raisonnée  des  maladies  observées  à 
Naples  pendant  le  cours  entier  de  Vannée  1764.  T.  11,  p.  53. 
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radiées,  ad  subséquentes  etiarn  œtales  extendanl , et 
malos  suos  fructus  , pertinaci  continuitate  protru- 
dant  (1).  La  fièvre  typhoïde  ne  rentre  pas  dans  ce  rap- 
port de  dépendance  des  âges. 

11  en  est  d'autres  sur  l’opportunité  desquelles  les 
divers  âges  ont  une  influence  moins  absolue , mais 
réelle , les  fièvres  exanthématiques , par  exemple  , 
qui  ont  été  classées  parmi  les  maladies  de  l’enfance. 
La  fièvre  thyphoïde  ne  subit  même  pas  celte  influence 
secondaire. 

La  fièvre  typhoïde  des  auteurs  est  une  maladie  de 
tous  les  âges  , c’est-à-dire  que  les  fièvres  graves  peu- 
vent se  montrer  au  milieu  des  changements  qui  s’éta- 
blissent et  se  succèdent  dans  l’organisme  aux  différentes 
époques  de  la  vie.  Elles  subissent  seulement  certaines 
modifications  qui  dépendent  de  la  prédominance  des 
actes  vitaux  des  grands  appareils  et  de  la  manière  d’être 
de  l’agrégat.  Les  partisans  de  l’individualisation  de  celte 
fièvre  ont  dit  et  répété  que  son  caractère  ne  changeait 
pas  chez  l’enfant,  chez  l’adulte  ni  chez  le  vieillard; 
mais  alors , pourquoi  vouloir  la  circonscrire  à telle 
époque  déterminée  de  l’existence? 

La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  plus  commune  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  M.  Louis  a trouvé  un 
nombre  égal  de  morts  chez  les  malades  des  deux 
sexes  (2).  Nous  le  concédons  d’une  manière  générale, 


(1)  Dissertatio  de  morborum  œtate.  1703.  Cap.  1. 

(2)  Recherches  anat.  paihol.  et  thérap.  sur  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  T.  I,  p.  354. 
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mais  nous  faisons  nos  réserves  quant  aux  formes  : les 
jeunes  femmes  sont  spécialement  affectées  de  fièvre 
ataxique,  de  fièvre  lente  nerveuse-,  les  femmes  en 
couches  de  fièvre  putride  ; les  hommes  de  fièvres  inflam- 
matoire, maligne,  de  fièvres  putride,  bilieuse,  etc. 

On  a avancé  que  la  force,  la  vigueur,  la  sobriété,  la 
santé  même,  étaient  tout  autant  de  conditions  favorables 
manifestes  à la  production  de  cette  maladie.  Elle  atta- 
querait de  préférence  les  sujets  les  plus  robustes.  Des 
exemples  pris  du  premier  et  du  troisième  livre  des 
épidémies  d’Hippocrate  nous  montrent  la  faiblesse  à 
côté  de  la  force , parmi  les  causes  prédisposantes  des 
fièvres  ardentes , du  causus , de  la  phrénésie.  Silène 
était  exténué  par  les  excès  quand  il  tomba  malade 
(obs.  2).  Chœrion  fut  pris  d’une  violente  fièvre  pendant 
la  convalescence  d'une  affection  qui  l’avait  mis  à deux 
doigts  de  sa  perte  (obs.  8).  Un  jeune  homme  entra 
dans  le  délire  à la  suite  d’un  travail  prolongé  et  de 
courses  qui  avaient  épuisé  sa  vigueur  (obs.  8).  Pythion 
suivait  un  mauvais  régime  et  se  livrait  à des  débauches 
effrénées  longtemps  avant  d’avoir  la  fièvre  (obs.  10). 

On  trouve  dans  ces  histoires  individuelles,  destinées 
par  le  divin  Vieillard  à mettre  les  principaux  caractères 
des  fièvres  graves  en  relief,  le  tempérament  pituiteux 
et  le  tempérament  inflammatoire,  le  bilieux  et  le  ner- 
veux , le  phlcgmalique  et  l’emporté  ; les  jeunes  lilles 
au  teint  fleuri,  aux  yeux  bleus;  les  hommes  velus,  les 
jeunes  gens  dont  la  peau  était  d’un  blanc  tirant  sur  le 
rouge,  les  vieillards  en  qui  la  chaleur  naturelle  s’éteint, 
les  femmes  enceintes  on  en  couches.  La  fille  de  Télé- 


balus  mourut  le  sixième  jour  après  les  couches;  la  femme 
de  Philienus  eut  la  fièvre  quatorze  jours  après  avoir 
accouché,  elle  succomba  le  vingtième  ; la  femme  d’Epi- 
erale  fut  tourmentée  de  la  fièvre  à la  fin  de  sa  grossesse, 
elle  guérit  le  quatre-vingtième  jour,  il  y a,  dans  le 
nombre,  des  individus  qui  menaient  une  vie  oisive  et  des 
domestiques  très-occupés,  des  maîtres  et  des  esclaves. 

La  synoque  maligne  des  Anciens  , forme  inflamma- 
toire de  notre  fièvre  typhoïde  , atteint  les  gens  robus- 
tes, les  tempéraments  sanguins,  les  sujets  prédisposés 
aux  phlegmasies , les  adultes  fortement  constitués. 
L’épidémie  bilieuse  de  Lausanne  (1)  fut  particulière- 
ment nuisible  aux  personnes  faibles  qui  guérissaient 
difficilement,  et  chez  lesquelles  la  maladie,  ne  pou- 
vant marcher  vers  la  guérison  , semblait  aller  d’un 
pas  rétrograde , comme  dit  Celse , pour  entraîner  la 
perte  du  malade.  La  fièvre  adynamique  est  rare  chez 
les  jeunes  gens.  La  fièvre  muqueuse  catarrhale  attaque 
les  femmes  et  les  enfants.  La  fièvre  lente  nerveuse 
s’adresse  surtout  aux  personnes  qui  ont  le  système 
nerveux  affaibli , la  fibre  lâche , le  sang  appauvri  ; 
ceux  qui  ont  éprouvé  de  grandes  évacuations , une 
longue  fatigue  intellectuelle  , des  éludes  immodérées , 
des  excès  en  tout  genre.  La  maladie  épidémique  de 
Naples  frappa  d'abord  les  complexions  délicates , le 
menu  peuple  et  ceux  qui  usaient  d’une  mauvaise  ali- 
mentation. 

Les  causes  internes,  l’âge,  le  sexe,  le  tempéra  - 


(1)  Tissot.  Lausanne,  1780. 
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ment,  la  constitution,  ne  nous  offrent  donc  rien  de 
spécial  dans  la  genèse  spontanée  de  la  fièvre  typhoïde. 
!1  faut  meme  ajouler  qu’en  attribuant  à la  vigueur  cor- 
porelle une  certaine  prédisposition  morbide  caractéris- 
tique, on  a été  induit  en  erreur  par  l’apparence  des- 
choses. Souvent  les  plus  fortement  constitués  sont,  en 
réalité  , beaucoup  plus  faibles  que  des  individus  doués 
d’une  complexion  frêle  et  délicate.  11  y a souvent 
beaucoup  plus  de  force  réelle  dans  une  faible  femme 
que  dans  un  athlète.  On  ne  comprend  bien  la  suscep- 
tibilité aux  maladies,  qui  naît  des  tempéraments  et  des 
constitutions,  que  par  l’état  du  système  entier  des  for- 
ces radicales  et  agissantes.  L’énergie  des  forces  radi- 
cales dans  chaque  constitution  , dit  Barthez  (1),  dépend 
de  l’activité  et  de  la  régularité  des  fonctions , qui  se 
succèdent  dans  un  ordre  naturel  et  se  combinent  dans 
des  rapports  convenables.  D’après  ce  principe,  il  est 
facile  de  voir  que  le  tempérament  des  hommes  de  la 
classe  du  peuple  la  plus  pauvre  et  la  plus  laborieuse 

n’a  point  toute  la  vigueur  qu’on  est  porté  cà  leur  attri- 

/ 

huer.  Leur  nourriture  est  trop  communément  peu 
abondante  ou  de  mauvaise  qualité,  ce  qui  fait  que  leur 
épuisement  par  des  travaux  violents  n’est  réparé  qu’im- 
parfailemcnt  par  le  sommeil  profond  dont  ils  jouissent. 
Celte  faiblesse  radicale  de  constitution  fait  que  les  gens 
de  la  campagne  sont  très-sujets  aux  maladies  graves  ; 


(1)  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l'homme.  Tome  l„ 
page  290. 
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comme  aussi  ils  ne  peuvent  supporler  beaucoup  de 
saignées  ou  d'autres  grandes  évacuations,  sans  que 
leurs  forces  soient  entièrement  épuisées.  M.  J.  Àrago 
fait  remarquer,  dans  son  Voyage  autour  du  monde  (1), 
que  les  hommes  les  plus  robustes  de  l’équipage , ces 
torses  de  fer  éprouvés  déjà  par  les  traverses  d'une  vie 
de  fatigues  et  de  privations  , n’étaient  pas  ceux  qui 
résistaient  le  plus  efficacement  aux  atteintes  du  typhus 
et  de  la  dyssenlerie-,  qu’au  contraire,  les  gens  plus  déli- 
cats parvenaient  mieux  à s’en  garantir. 

Les  causes  externes,  énumérées  dans  ies  ouvrages 
classiques  et  dans  les  monographies , sont  celles  de 
toutes  les  fièvres  graves  , qu’on  les  considère  à l’état 
sporadique , sous  forme  d’endémie  ou  d’épidémie.  Ce 
sont  : la  chaleur  et  l’humidité , l’automne  et  le  prin- 
temps , la  misère  , l’encombrement , la  disette  , l’habi- 
tation dans  les  quartiers  malsains  des  grandes  villes,  la 
malpropreté  des  communes  rurales , le  débordement 
des  fleuves  et  des  rivières , les  miasmes  marécageux  , 
les  eflluves  qui  s’échappent  des  matières  animales  et 
végétales  eq  putréfaction  , la  constitution  atmosphéri- 
que , les  influences  terrestres.  Dans  la  seconde  consti- 
tution du  Thase  il  y eut  des  chaleurs  suffocantes , con- 
tinuelles , des  pluies  par  les  vents  du  midi  jusqu’à 
l’équinoxe  d’automne.  La  constitution  pestilentielle  du 
troisième  livre  des  épidémies  correspond  à une  année 
chaude  et  humide.  Les  mêmes  intempéries  atmosphé- 


(I)  Tome  II,  page  77. 
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riques,  plus  les  exhalaisons  animales , parurent  à Fra- 
eastor,  à Morton  , à Laneisi,  les  causes  des  épidémies 
qui  régnèrent  à Milan  , à Londres  et  à Fesaro.  Raraaz- 
zini  accorde  une  grande  influence  aux  aliments , aux 
eaux,  dans  la  production  des  fièvres  pétéchiales.  L’é- 
pidémie de  Naples  commença  en  avril , devint  géné- 
rale en  mai,  et  acquit  sa  plus  grande  violence  en  juin 
cl  juillet  ; la  récolte  des  grains  avait  été  rare,  vicieuse 
et  universellement  malheureuse  dans  tout  le  royaume. 
La  température  avait  été  humide  depuis  le  mois  de  mai; 
l’été  fut  nébuleux,  sombre  et  rarement  serein;  les 
vents  d’est  et  du  nord  soufflèrent  quelquefois  dans  le 
mois  de  septembre , l’hiver  qui  suivit  fut  très-humide. 
Les  fièvres  intermittentes  se  changèrent  en  dyssenterie, 
et  en  novembre  celle-ci  fut  remplacée  par  la  maladie 
muqueuse  qui , sur  la  fin  de  l’année,  étendit  au  loin 
ses  ravages  et  tua  beaucoup  de  monde.  Ræderer  et 
Waglcr  ajoutent  à l’influence  atmosphérique  une  nour- 
riture grossière  et  indigeste , l’usage  de  viandes  cor- 
rompues, d’eaux  troublées  par  les  pluies  et  remplies 
d’ordures , les  vapeurs  méphitiques  et  toutes  les  cala- 
mités de  la  guerre.  La  fièvre  bilieuse  de  Finkc  se  dé- 
clara à l’entrée  du  printemps  , sans  que  l’atmosphère 
parût  être  bien  insalubre,  mais  l’hiver  précédent  avait 
été  très-froid  ; elle  se  continua  doucement  en  été  et  fit 
de  grands  progrès  pendant  l'automne  , en  même  temps 
que  le  vent  du  sud  souillait  et  que  le  ciel  était  sou- 
vent nébuleux.  Après  avoir  cessé  en  quelque  manière 
avec  les  nouveaux  froids , elle  reprit  au  printemps  sui- 
vant, où  la  température  éprouva  des  vicissitudes  qui 
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amenaient  alternativement  la  chaleur  de  l’été  ou  le 
froid  de  l’hiver.  Le  nombre  des  malades  augmenta  avec 
un  été  très-pluvieux,  et  l’affection  acquit  un  plus 
mauvais  caractère.  Le  temps  étant  devenu  beau  au 
commencement  de  l’automne  , la  maladie  cessa  , et  les 
habitants  vécurent  en  sécurité  -,  ces  alternatives  se  re- 
nouvelèrent pendant  trois  ans , c’est-à-dire,  en  tout, 
depuis  l’année  1776  jusqu'à  l’année  1780.  Forestus 
avait  déjà  noté  cet  enchaînement  de  la  température  de 
l’air  avec  les  révolutions  dans  le  développement,  la 
marche  et  le  déclin  des  fièvres  malignes  , à propos  de 
l’épidémie  de  Delft  (1).  Chirac  attribua  la  fièvre  épi- 
démique de  Rochefort  aux  miasmes  des  marais , aux 
vapeurs  d’eau  qui  les  transportaient  et  les  rendaient 
actifs , aux  courants  d’air  qui  poussaient  ces  vapeurs 
sur  la  ville  (2). 

La  présence  d’un  miasme , les  intempéries  atmos- 
phériques, le  génie  épidémique  apparaissent  dans  les 
maladies  endémiques  ou  pestilentielles  les  plus  diver- 
ses. Où  la  fièvre  intermittente  est  endémique  , la  fièvre 
typhoïde  l’est  aussi  de  temps  en  temps , et  cependant 
le  miasme  ne  change  pas  de  nature.  Les  fièvres  graves 
sont  modifiées,  non-seulement  dans  la  physionomie 
quelles  revêtent,  mais  encore  dans  leur  fond  essentiel, 
par  la  constitution  médicale.  Au  commencement  de  ce 
siècle  la  constitution  était  gastrico-rhumalismale  ; fiè- 
vres bilieuses  putrides , fièvres  muqueuses  malignes. 


(1)  Observationum  et  curât,  med.  Lib.  XX. 

(2)  Traité  des  fièvres  malignes  pestilentielles. 
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précédées  et  suivies  de  toux,  d’orthopnée,  de  douleurs 
musculaires,  de  ténesme,  de  fièvre  arthritique.  La 
constitution  inflammatoire  se  forma  à partir  de  1816 
ou  1817-,  relfervescence  sanguine  accompagne  alors 
la  typhomanie,  les  fièvres  se  compliquent  de  gastrite  , 

t 

de  gastro-entérite,  d’hépatite  ou  de  mouvements phleg- 
masiques  sur  les  viscères  du  ventre.  Une  constitution 
catarrhale  marquée  par  la  grande  épidémie  de  typhus 
pétéchial,  1814,  1815,  désigna  le  passage  de  l'un  à 
l’autre.  La  constitution  inflammatoire  disparait  vers 

Fan  1826,  pour  faire  place  à la  gastro-biliaire  avec 

« 

tendance  au  caractère  nerveux,  laquelle  dernière  ten- 
dance se  prononce  de  plus  en  plus  jusqu’à  l’irruption 
du  choléra  en  Europe.  Nous  vivons  aujourd’hui  sous 
celte  grande  influence.  Aujourd’hui,  sous  l’influence  de 
causes  débilitantes  morales  et  physiques,  les  Fièvres 
franchement  inflammatoires  sont  devenues  très-rares. 

La  plupart  offrent  dans  leurs  cours  quelque  chose 
d’anormal,  de  pernicieux,  de  malin,  qui  empêche  les 
crises  salutaires , abat  étrangement  les  forces  et  attaque 
les  sources  de  la  vie.  11  ri’est  pas  maintenant  de  maladie 
aiguë  qui  ne  revête  à un  degré  quelconque , mais  tou- 
jours plus  ou  moins  marqué  , le  caractère  ataxo-adyna- 
mique  ; c’est  la  constitution  médicale  actuelle. 

La  fièvre  typhoïde  peut-elle  se  greffer  sur  toutes  les 
maladies  aiguës,  avec  des  formes  qui  dépendent  de  telle 
ou  telle  cause  , interne  ou  externe,  générale  ou  locale, 
prédisposante  ou  occasionnelle  ? Il  résulte  des  considé- 
rations précédentes,  au  contraire,  que  les  maladies 
aiguës  peuvent  se  modifier  entièrement , ou  conserver 


pendant  quelque  temps  des  traces  du  même  caractère, 
changer  d’aspect  en  se  réservant  le  même  fond  essen- 
tiel, ou  prendre  les  mêmes  allures  avec  des  différences 
radicales  dans  leur  formation.  D’où  l'on  voit  que  les 
typhoïdes  diverses  ne  sont  que  les  maladies  aiguës  ordi- 
naires , qui  s’annoncent  plus  ou  moins  par  line  affection 
prononcée  de  la  céneslhésie,  par  le  désordre  et  la  gra- 
vité des  symptômes.  Apparet  hos  morbos  vcirietate 
quidem  infuiitos,  ratione  symptomatum , t amen  ex 
origine  non  adeo  composita  pendere  (1).  D’où  l’on  voit 
que  tout  ce  qui  peut  produire  une  maladie  aiguë 
quelconque  peut  provoquer  la  fièvre  typhoïde,  si  les 
circonstances  sont  favorables , particulièrement  la 
constitution  médicale , endémique  ou  épidémique. 

La  contagion  dont  la  doctrine  offre  le  plus  haut  in- 
térêt, et  que  M.  Lordat  regarde  comme  une  loi  vitale 
digne  de  figurer  dans  la  zoonomie  (2),  se  présente  dans 
la  fièvre  typhoïde  des  grandes  villes  et  des  petites  loca- 
lités. M.  Récamier  a vu  cette  fièvre  se  propager  dans 
ses  salles  par  transmission  (3).  M.  Chomel  a fait  la 
même  observation  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris.  Les  docleurs  Twedice , Millard , Mardi,  citent 
des  exemples  irrécusables  d’une  pareille  communica- 
tion dans  les  hôpitaux  de  l’Angleterre  (4).  J’ai  contracté 


(1)  Doeriïaave  : Aphor.  de  cognosc.  et  cura,  morb.j  1745. 

(2)  Ebauche  du  plan  d’un  traité  complet  de  physiologie 
humaine.  Page  85. 

(2>)  Mémoires  de  l'académie  de  médecine . Tome  VIII. 

(4)  Gazette  médicale  d’ Edimbourg.  Année  1846. 
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moi-même  celle  maladie,  dit  M.  Putignat , pendant 
que  je  soignais  des  lyphoïdiens.  Ce  que  je  puis  poser 
en  fait  pour  l’avoir  observé,  écrit  M.  le  docteur  Jac- 
quot (1),  c’est  la  fréquence  des  fièvres  typhoïdes  parmi 
les  élèves  des  hôpitaux  militaires  appelés  dans  les  sal- 
les où  sont  couchés  des  typhisés.  Une  preuve  plus 
éclatante,  c’est  le  changement  opéré  dans  l’opinion  de 
M.  Bouillaud  : en  1838  il  s’appuyait  sur  deux  mille 
faits  et  plus,  vus  et  recueillis  à Paris,  pour  combattre 
la  propriété  contagieuse  de  la  dothiénenlérie  ; en  18  H, 
neuf  ans  plus  tard,  éclairé  par  de  nouveaux  faits,  vus 
et  recueillis  à Paris , il  convient  que  cette  inflamma- 
tion gastro-intestinale  est  contagieuse  sous  l’influence 
de  certaines  conditions.  A Montpellier,  des  faits  favo- 
rables à la  contagion  se  montrèrent  dans  l’épidémie  de 
fièvres  malignes,  dont  Fouquet  nous  a transmis  l’his- 
toire (2),  et  comme  ce  point  d’étiologie  y a toujours  été 
l’objet  d’un  examen  sérieux  , il  ne  se  passe  pas  d’année 
où  l’on  ne  signale  la  communication  typhique  d’indi- 
vidu à individu. 

Le  contagium  de  la  fièvre  typhoïde,  reconnu  et 
admis , a-t-il  une  nature  particulière  ou  se  transmet-il 
par  des  modes  qui  lui  soient  propres?  Nullement. 
D’autres  maladies  peuvent  produire  la  fièvre  typhoïde, 
et  parmi  elles  on  compte  la  gangrène  nosocomiale  ou 
pourriture  d’hôpital,  la  dyssenleric  torpide,  la  métrite 


(1)  Thèses  de  Montpellier,  N°  56. 

(2)  Observations  sur  la  constitution  des  six  premiers  mots 
de  Van  V. 


sceptique , ‘etc.  L’armée  anglaise  , qui  assiégeait  Eles- 
singue , fut  frappée  d’abord  d’une  épidémie  de  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  qui  prirent  bientôt  un  ca- 
ractère pernicieux  ; la  dyssenterie  s’en  mêla  et  devint 
contagieuse,  puis  du  conlagium  dyssentérique  se  dé- 
veloppa celui  du  typhus  abdominal  qui  emportait  les 
malades  par  milliers.  Il  ne  resta  que  vingt-quatre  à 
vingt-cinq  mille  hommes,  sur  quarante-quatre  mille, 
à conduire  sous  Anvers.  Dans  la  marche  de  l’épidémie 
de  1814-1815,  le  typhus  pétéchial  naquit  du  conta- 
gium  dyssentérique.  Après  l’expédition  d’Espagne,  la 
fièvre  typhoïde  muqueuse  remplaça  la  pourriture  d’hô- 
pital, alors  qu’elles  avaient  régné  concurremment  dans 
le  principe.  On  vit  la  gangrène  nosocomiale  se  former 
'dans  les  salles  où  les  typhisés  étaient  entassés  les  uns 
sur  les  autres,  et  le  typhus,  se  développant  parmi  les 
blessés,  y causa  des  ravages  affreux.  Si  la  nature  du 
conlagium  n’est  pas  bien  distincte  de  celui  de  plusieurs 
autres  affections  contagieuses,  nous  devons  ajouter  que 
la  faculté  de  se  transmettre  n’est  pas  un  caractère  es- 
sentiel  à l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  *,  qu’elle  n’en 
constitue  pas  un  des  éléments 4 nécessaires  et  absolus; 
que , sejnblable  à tout  autre  élément , elle  peut  s’y 
joindre  ou  manquer  ; quelle  exige  pour  son  dévelop- 
pement le  concours  de  certaines  circonstances,  tant 
générales  qu’individuelles,  qu’il  n’est  pas  toujours  fa- 
cile de  déterminer.  Les  principes  posés  par  M.  le  pro- 
fesseur Caizergues  (1),  à propos  de  la  contagion  de  la 


(1)  Mémoire  sur  la  contagion  de  la  fièvre  jaune , 1817. 
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lièvre  jaune,  sont  autant  de  corollaires  déduits  de 
l’observation. 

Quant  à l’influence  de  l'acclimatement  brusqué , elle 
est  très-remarquable  dans  toutes  les  sortes  de  fièvres 
malignes  ; mais  pas  plus  dans  la  fièvre  typhoïde  que 
dans  les  autres.  Les  changements  trop  précipités  de 
régime  tourmentent  la  nature  en  sens  contraire , et 
rien  n’est  plus  favorable  à la  production  de  la  mali- 
gnité que  ces  tiraillements  qui  tendent  à détruire  les 
forces  radicales.  Il  en  est  absolument  de  même  quand 
on  fait  plusieurs  excès  à la  fois  des  choses  non  natu- 
relles , ou  lorsqu’on  cesse  tout  à coup  l’exercice  habi- 
tuel des  organes  extérieurs , ou  s’il  y a une  dispropor- 
tion manifeste  entre  l’état  d’activité  générale  et  les 
impressions  viscérales. 

Les  variations  extrêmes  que  présentent  les  symp- 
tômes attribués  à la  fièvre  typhoïde , leur  défaut  plus 
ou  moins  grand  de  constance,  leur  signification  diverse, 
ne  permettent  pas  de  considérer  aucun  d’eux  comme 
un  signe  pathognomonique  d’une  affection  distincte , 
d’autant  plus  qu’on  les  retrouve  tous  plus  ou  moins  mar- 
qués dans  d’autres  maladies. 

La  sécheresse  et  l’aridité  de  la  peau , la  sensation 
qu’elle  produit  au  toucher,  semblable  à celle  que  don- 
nerait un  vieux  parchemin , ne  lui  appartiennent  pas 
exclusivement.  D’un  autre  côté,  ces  phénomènes  man- 
quent dans  les  cas  légers  et  dans  certaines  formes  de 
la  maladie.  Souvent  au  début  la  pléthore  prédomine  , 
et  alors  le  mouvement  fébrile  s’accompagne  de  moiteur, 
d’une  transpiration  abondante. 


L'accroissement  de  la  température  existe  dans  d'au- 
tres fièvres  à un  degré  aussi  élevé.  M.  Louis  n’a  ob- 
servé le  frisson  que  dans  la  quatrième  partie  des  cas , 
et  ce  frisson,  léger,  errotique , qui  disparaît  quand  le 
malade  est  couché  ou  s’approche  du  feu,  se  voit  très- 
souvent  ailleurs.  Le  froid  de  la  troisième  période  est  le 
propre  de  l’adynamie  profonde  et  mortelle  qui  succède 
aux  autres  accidents , et  ori  le  rencontre  à la  suite  des 
vomissements , d'une  diarrhée  considérable  , lorsque 
les  malades  succombent  par  une  hémorragie  intesti- 
nale, etc. 

* 

L’éruption  papuleuse  , envisagée  par  MM.  Louis  et 
Choinel  comme  un  des  meilleurs  signes  de  la  fièvre 
typhoïde  fait  souvent  défaut.  Tantôt  on  trouve  huit  ou 
dix  taches  seulement  sur  des  malades  qui  succombent 
avec  les  symptômes  les  plus  graves  et  dans  la  période 
d’acuité.  Tantôt  dans  des  cas  très-bénins,  les  papules 
sont  si  rapprochées  qu’elles  constituent  un  véritable 
exanthème.  Tantôt  enfin  l’éruption  a lieu  dans  des  affec- 
tions qu’il  est  impossible  de  confondre  avec  la  fièvre 
typhoïde,  et  l’on  a pu  rassembler  un  assez  grand  nombre 
de  cas  de  ce  genre. 

Les  vésicules  de  sudamina , dont  l’apparition  est  fixée 
vers  le  douzième  jour,  sont  fréquentes  dans  le  rhuma- 
tisme, la  pneumonie,  les  fièvres  calharrales,  et  chez 
les  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale.  M.  Bouillaud 
pense  que  les  cas  dans  lesquels  existent  des  sudamina 
chez  des  sujets  qui  n ont  nullement  sué , sont  des  érup- 
tions fort  rares (1).  11  attribue  également  au  flux  sudoral 


(1)  Clinique  médicale.  P.  289. 
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l'éruption  miliaire,  que  l’on  trouve  quelquefois  au-dessus 
et  au-dessous  des  clavicules , sur  le  sternum , aux  lom- 
bes et  aux  fesses. 

Les  pétéchies  ou  taches  livides  qui  servirent  à carac- 
tériser les  fièvres  malignes  des  siècles  derniers  et  du 
commencement  de  celui-ci , ne  sont  pas  communes  dans 
la  fièvre  typhoïde  actuelle.  MM.  Louis  et  Chomel  n’en 
disent  rien,  et  M.  Forget  ne  les  a rencontrés  que  six 
fois  sous  forme  de  macules  ecchymotiques,  violacées, 
à contours  irréguliers  ; ou  de  points  réguliers  imitant 
les  piqûres  de  puces,  dont  il  est  parfois  difficile  de  les 
distinguer  (1).  On  les  voit  à la  suite  des  hémorragies, 
dans  le  scorbut  et  le  typhus. 

La  mortification  du  sacrum , des  fesses , des  talons , 
des  trochanters,  de  la  partie  postérieure  de  la  tête(Ge- 
nesl) , ne  se  montre  qu’une  fois  sur  huit  et  à une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie.  C'est  un  accident  assez 
commun  dans  la  fièvre  adynamique  ou  ataxique  , dans 
les  maladies  aiguës  qui  se  prolongent  longtemps , dans 
les  diarrhées  et  les  dyssenteries  passées  à l’état  chro- 
nique. 

Les  exsudations  plastiques  qui  recouvrent,  dans  quel- 
ques circonstances,  la  surface  des  vésicatoires,  la  sup- 
puration infecte  qui  se  déclare  sur  les  parties  couver- 
tes de  sinapismes  ou  frictionnées  avec  des  corps  irri- 
tants , les  ulcérations  chancreuses  qui  succèdent  aux 
piqûres  de  sangsues,  s’observent  fréquemment  dans  les 
lièvres  muqueuses,  dans  les  fièvres  exanthématiques > 


(1)  Traité  de  Ventérile  folliculeuse.  P.  226. 
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dans  les  maladies  les  plus  légères , sous  certaines  con- 
stitutions médicales  , chez  des  sujets  à prédispositions 
particulières.  En  revanche  rien  de  pareil  ne  se  voit 
lorsque  la  fièvre  typhoïde  est  légère  ou  de  moyenne 
intensité,  ou  si  les  individus  succombent  rapidement. 
Les  teintes  plombée , terreuse  ou  verdâtre  de  la  peau  , 
la  cyanose  , l’odeur  de  souris  qui  se  dégage  du  corps 
des  malades , ne  se  rattachent  pas  à la  fièvre  typhoïde, 
mais  à la  prostration  qui  l’accompagne. 

La  céphalalgie  varie  par  son  siège,  son  degré  de 
violence  et  son  caractère , et  elle  n’a  pas  plus  de  fré- 
quence dans  la  dolhiénentérie  que  dans  l’hépatite  aiguë, 
par  exemple , ou  dans  les  fièvres  gastriques  , chez  les 
péripneumoniques  ou  les  varioleux.  M.  Louis  lui- 
même  dit  que  1 1 varioleux  sur  12  l’ont  éprouvée  dès  le 
commencement  de  l’affection.  Elle  est  toujours  consi- 
dérable dans  la  scarlatine  et  se  manifeste  avec  les  pre- 
miers  symptômes.  Elle  existe  dans  la  plupart  des  affec- 
tions morbides  un  peu  graves , dans  les  phlegmasies 
et  les  névroses,  avec  la  pléthore  comme  avec  l’anémie. 
La  somnolence , l’assoupissement , le  coma  peuvent 
compliquer  d’autres  maladies*,  mais,  d’après  M.  Louis, 
ces  symptômes  ne  sont  jamais  , ni  aussi  prononcés  , ni 
aussi  persistants,  que  dans  la  fièvre  typhoïde;  on  les 
retrouve  ici  huit  fois  sur  dix.  Si  l’on  sait  découvrir  les 
plus  faibles  nuances  de  la  stupeur,  dit  M.  Jacquot,  on 
parvient  facilement  à la  suivre  dans  tout  le  cours  de 
la  maladie.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  pour 
l'apoplexie,  la  méningite,  les  épanchements , les  col- 
lections purulentes  et  les  tumeurs  qui  se  développent 

10 


à l'intérieur  du  crâne-,  une  commotion  cérébrale,  un 
violent  ébranlement  de  la  masse  nerveuse,  des  im- 
pressions morales  très-vives , une  émotion  profonde  , 
des  douleurs  excessives,  ne  peuvent-ils  pas  entraîner  à 
leur  suite  l’hébétude  des  sens,  l’inertie  intellectuelle, 
l’affaiblissement  du  système  musculaire , l'immobilité 
des  traits  du  visage?  Le  coma  se  produit  et  persiste 
plus  ou  moins  longtemps , lorsque  l’estomac  et  les  in- 
testins sont  considérablement  distendus.  11  survient  chez 
les  individus  qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang,  qui  ont 


souffert  de  la  faim , dans  l’ivresse , ou  sous  l’influence 
de  certaines  préparations  médicamenteuses.  Sans  con- 
tredit c’est  un  des  principaux  phénomènes  de  la  fièvre 
typhoïde;  mais  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  de 
Pinel  ne  présentent-elles  pas  cette  indifférence,  cette 
lenteur  des  réponses,  ce  demi-sommeil,  cette  absence 
de  mémoire , ce  coma  accompagné  de  délire,  jusqu'au 
carus  et  la  léthargie?  Et  les  fièvres  rémittentes  sopo- 
reuses, opoplectiques,  comateuses , léthargiques  , sur 
lesquelles  Werlhof  a donné  des  détails  si  dignes  d'in- 
térêt (1)! 

Le  délire  n’est  pas  plus  caractéristique  que  la  stu- 
peur , ni  par  sa  fréquence , ni  par  sa  forme , ni  par 
ses  nuances.  11  n’en  est  fait  mention  qu’une  fois  chez 
onze  malades  légèrement  affectés.  M.  Louis  l'a  observé 
chez  les  trois  quarts  des  sujets  morts  , et  39  fois  seule- 
ment sur  56  qui  ont  guéri.  Tantôt  le  délire  est  tranquille, 
taciturne,  avec  les  yeux  fermés  ; tantôt  il  est  loquace, 


(1)  Observaliones  de  feb.  prœcip.  inter  mit.  1784. 
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agité , violent,  avec  des  efforts  musculaires.  S’il  a lieu 
plus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  ou  s’il  augmente  pen- 
dant la  nuit,  c’est  que  l’exacerbation  fébrile  correspond 
à ce  moment.  Toutes  les  maladies  générales  s’accom- 
pagnent souvent  de  délire  lorsqu’elles  sont  graves , et 
ce  symptôme  est  fréquemment  provoqué  par  des  in- 
flammations aiguës  de  l’estomac , par  la  dyssenlerie  , 
par  les  maladies  du  foie,  de  l’utérus,  qui  réagissent  sur 
le  cerveau.  Dans  toutes  les  fièvres,  le  délire  peut  être 

furieux  ou  tranquille,  changer  à chaque  instant,  sans 
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qu’il  indique  Tétât  de  force  ou  de  faiblesse , et  sans 
qu’il  ait  une  grande  valeur  diagnostique. 

Tous  les  auteurs  parlent  de  faiblesse  universelle , de 
lascilude  pareille  à celle  qu’on  éprouve  après  un  vio- 
lent exercice.  Sarcone  l’a  notée  dans  l’épidémie  de 
Naples  -,  Iiuxham  la  signale  d'une  manière  expresse 
dans  la  fièvre  lente  nerveuse-,  Rœderer  et  Wagler  in- 
sistent sur  l’accablement,  la  langueur  et  l’apathie  du 
plus  grand  nombre  des  malades  -,  Finke  fait  observer 
que  les  individus  fortement  atteints  se  plaisent  dans 
l’immobilité  absolue.  La  faiblesse  est  un  des  meilleurs 
caractères  de  la  fièvre  adynamique , et  c’est  à cause 
d’elle  que  Pinel  a voulu  la  désigner  sous  ce  litre  ; mais 
la  fièvre  typhoïde  n’ayant  pas  toujours  cette  forme , 
surtout  dans  la  première  période,  la  prostration  ne  sau- 
rait avoir  une  valeur  générique  absolue.  La  nouvelle 
sorte  de  fièvre  de  Sydenham , où  rien  ne  manque  des 
symptômes  typhiques  excepté  la  débilité,  débutait  par 

V 

une  surexcitation  musculaire  , et  l’illustre  praticien 
faisait  d’abord  tirer  dix  onces  de  sang  pour  apaiser  fin- 
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flammation-,  il  réitérait  même  la  saignée  au  besoin. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvres  typhoïdes,  l’a- 
battement des  forces  ne  se  montre  bien  nettement  que 
dans  le  cours  du  second  septénaire  et  plus  lard  encore. 
M.  Chomel  a vu  13  malades  sur  42  offrir  les  symp- 
tômes réactionnels  dès  le  début , et  ceux  d’adynamie 
ne  se  déclarer  que  vers  le  huitième  ou  dixième  jour. 
Si  l’adynamie,  la  stupeur  plus  ou  moins  profonde, 
sont  les  premiers  de  tous  les  symptômes  et  les  plus 

évidents  dans  un  second  groupe  de  malades  , ne  doit-on 
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pas  se  rappeler  que  les  poisons,  les  venins,  les  virus 
déterminent  les  mêmes  effets  sur  l’organisme?  que  la 
peste  , la  morsure  de  la  vipère  , la  fièvre  jaune  , la  pi- 
qûre de  certains  insectes,  la  phlébite  , l’anthrax  , la  fiè- 
vre puerpérale,  les  affections  charbonneuses,  la  morve, 
la  péritonite , le  choléra,  s’accompagnent  constamment 
d’une  prostration  qui  augmente  par  degrés  avec  le  pro- 
grès du  mal  et  persiste  jusqu’à  la  mort? 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  la  roideur  des  mem- 
bres , des  contractions  irrégulières  des  muscles  de  la 
face,  des  convulsions  de  l'avant-bras , de  la  contraction 
spasmodique  du  pharynx,  des  soubresauts  dans  les 
tendons,  des  tremblements  de  la  mâchoire  inférieure 
et  de  la  langue , des  mouvements  à l’aide  desquels  les 
malades  cherchent  à se  débarrasser  de  leurs  couvertu- 
res qu’ils  tiraillent  sans  cesse,  de  ces  agitations  désor- 
données des  mains  par  lesquelles  ils  semblent  aller  à 
la  recherche  d’un  objet  ou  faire  la  chasse  aux  mouches, 
du  hoquet,  du  trismus,  des  secousses  tétaniques  géné- 
rales , etc.  ; ces  troubles  ne  s’associent  aux  autres  plié- 
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nomênes  qu'aux  approches  de  Ja  mort , ou  ne  prédo- 
minent que  dans  certaines  formes  graves , et  ont 
plutôt  une  signification  pronostique  que  diagnostique. 
M.  Louis  ne  les  a rencontrés  que  six  fois  chez  57  ma- 
lades qui  guérirent. 

La  courbature,  les  douleurs  dans  les  membres , l’in- 
somnie, les  éblouissements,  l’ivresse,  les  vertiges; 
l’expression  égarée  de  l’œil , les  teinlemenls  d’oreilles, 
la  diminution  de  l’ouïe,  n’ont  qu’une  importance  mé- 
diocre si  on  les  compare  à ce  que  l’on  peut  observer 
dans  les  autres  fièvres.  La  surdité  est  un  phénomène 
rare  qui  n’arrive  que  très-lard , à la  fin  du  troisième 
septénaire  ou  au  quatrième.  Sur  75  malades  de. 
M.  Louis  9 eurent  des  douleurs  d’oreilles  et  4 une 
olorrhée.  Les  yeux  ternes,  secs  et  vitreux,  le  cligno- 
tement des  paupières,  la  rougeur  de  la  conjonctive, 
dépendent  de  l’état  cérébral.  La  pulvérulence  des  cils 
et  des  narines  appartient  aux  affections  graves,  aux 
fièvres  abdominales  principalement , aux  péripneumo- 
nies  malignes.  La  péritonite  s’annonce  par  une  altéra- 
tion des  traits  de  la  face. 

M.  Gaussail  n’a  trouvé  l’épistaxis  que  vingt  fois  sur 
68  sujets  qui  succombèrent  (1).  Elle  s’est  montrée  ' 
vingt-cinq  fois  sur  34  malades  qui  guérirent  entre  les 
mains  de  M.  Louis.  D'après  M.  Chomel,  elle  n’est 
pas  précédée  des  signes  précurseurs  qui  indiquent  or- 
dinairement son  apparition  dans  les  autres  maladies; 


(t)  De  la  fièvre  typhoïde , de  sa  nature  et  de  son  traitement, 
1839. 
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elle  se  fait  goutte  à1  goutte,  par  un  sang  fluide,  déco- 
loré , el  se  répète  plusieurs  jours  de  suite  , ce  que  les 
Anciens  désignaient  par  l’expression  de  stillicidium 
sanguinis  naribus.  L’observation  attentive  des  maladies 
prouve  que  le  stillicidium  est  produit  par  une  foule 
d’affections  dont  le  siège  et  la  nature  sont  tout  à fait 
différentes.  11  survint  une  pareille  hémorragie  au  com- 
mencement de  la  fièvre  chez  Philiseus , Epaminon  et 
Silenus,  et  tous  les  trois  moururent.  Elle  est  d’un 
aussi  mauvais  augure  si  elle  arrive  le  quatrième  jour 
de  la  maladie  : Nasus  in  iis  deslillans  perniciosus  tum 
quarto  ab  initio  die  ( 1).  M.  le  profèsseur  Broussonnet 
prétendait  que  la  distillation  par  la  narine  gauche , avec 
le  pouls  insiduus  et  le  soulèvement  de  l’hypochondre 
du  même  coté  , était  bonne  au  début  des  fièvres  aiguës 
et  funeste  à la  fin , tandis  que  celle  du  côté  droit,  avec 
le  pouls  dicrole , était  bonne  à la  fin  et  dangereuse 

au  commencement.  L’épistaxis  abondante  n’est  pas 
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plus  utile  dans  la  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique 
que  dans  la  peste , la  variole , la  rougeole , la  scar- 
latine, la  pustule  maligne  et  les  maladies  charbon- 
neuses ; elle  peut  être  critique  dans  la  synoque  et  la 
forme  inflammatoire , chez  les  jeunes  sujets  et  sous 
certaines  constitutions  médicales. 

Voulez-vous  apprécier  les  symptômes  relatifs  aux 
fonctions  digestives , faites  le  résumé  des  observations 
de  M.  Louis,  et  comparez. 

Parmi  57  malades  sérieusement  affectés,  15  ont  la 


(1)  Ilipp . Prœdict.  Lib.  I , N°  1. 
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langue  naturelle , 8 sèche  et  rousse  pendant  quelques 
jours,  9 sèche  et  brunâtre,  15  rouge,  sèche,  encroû- 
tée et  fendillée  ; 8 rouge,  douloureuse  et  épaissie; 
4 recouverte  d’une  exsudation  blanche , pultaèée  ; 

• chez  2 , il  y avait  des  ulcérations.  Dans  les  cas  légers  , 
elle  est  presque  toujours  naturelle  pour  la  coloration, 

la  forme  et  l’humidité,  ou  s’altère  seulement  à la  partie 
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* postérieure.  Le  même  auteur  s’est  assuré  que  l’état  de 
la  langue  ne  répond  nullement  à celui  de  l’estomac , et 
M.  Andral  ajoute  qu'il  n’y  a pas  plus  de  rapport  néces- 
saire entre  l’état  de  l’intestin  grêle  et  de  la  langue 
qu’entre  celui  de  la  langue  et  de  l’estomac. 

Les  fuliginosités  labiales,  les  croûtes  dentaires,  les 
enduits  de  la  langue  obéissent  aux  mêmes  proportions, 
et  ils  sont  formés  par  la  dessiccation  du  mucus  mêlé  à 
la  salive  , à la  bile , au  sang  , aux  diverses  substances 
médicamenteuses  que  l'on  donne  aux  malades. 

Toutes  les  affections  fébriles  nous  fourniraient  les 
mêmes  résultats. 

L’anorexie,  la  soif,  sont  comptées  au  nombre  des 
prodromes  ou  des  symptômes  dans  la  plupart  des  fiè- 
vres aiguës. 

Sur  28  malades,  15  éprouvèrent  des  douleurs  à 
l’épigastre  , et  chez  5 d’entre  eux  , elles  ne  se  manifes- 
tèrent qu’à  la  pression.  Cinq  fois  elles  débutèrent  avec 
les  premiers  symptômes,  et,  dans  les  autres  cas,  du 
huitième  au  trentième  jour.  13  malades  sur  24  ressen- 
tirent des  envies  de  vomir,  et  ce  symptôme  existait 
en  même  temps  que  le  précédent.  Chez  21  qui  suc- 
combèrent, les  nausées  se  montrèrent  quinze  fois;  elles 
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étaient  de  courte  durée.  Sur  G3  sujets,  25  eurent  des 
vomissements;  20  sur  43  qui  guérirent,  5 sur  20  qui 
succombèrent.  Les  nausées  et  les  vomissements  arri- 
vaient du  quatrième  au  vingt-huitième  jour. 

Chez  les  malades  affectés  d’autres  maladies  aiguës , 
M.  Louis  a constaté  l’existence  de  ces  symptômes  à 
peu  près  aussi  fréquemment  que  chez  ceux  atteints  de 
l’affection  typhoïde , et  les  matières  vomies  offrent  les 
mômes  variétés. 

La  douleur  abdominale,  spontanée  ou  provoquée  par 
la  pression,  ne  manque  que  cinq  fois  sur  57  cas-,  elle 
existait  chez  tous  ceux  qui  périrent.  Elle  s’est  mani- 
festée seize  fois  le  premier  jour;  sa  durée  a été  de  4 à 
15  jours.  Vague,  sourde,  obtuse,  elle  est  devenue 
trois  fois  très-vive  et  semblable  à celle  que  provoque 
la  péritonite  chez  les  sujets  dont  l’intestin  est  perforé. 

Sur  75  malades  qui  guérirent,  le  météorisme  fît  dé- 
faut quinze  fois;  3 n’eurent  pas  ce  symptôme  sur 
20  sujets  qui  trouvèrent  la  mort. 

La  diarrhée  a été  observée  dans  les  cinq  sixièmes 
des  cas.  Elle  manqua  sept  fois  sur  68  malades  qui 
succombèrent;  28  eurent  du  dévoiement  dès  l’invasion, 
23  du  troisième  au  neuvième  jour,  10  à une  époque 
plus  éloignée,  mais  qui  ne  dépassait  pas  le  seizième 

jour.  Chez  21  sujets  gravement  affectés  et  qui  guéri- 
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rent , la  diarrhée  se  montra  cinq  fois  au  début , huit 
fois  du  troisième  au  neuvième  jour,  trois  fois  du  dixième 
au  vingtième  ; les  5 autres  eurent  des  selles  rares  et 
naturelles.  Sur  11  individus  affectés  légèrement,  6 
n’offrirent  rien  de  particulier  dans  la  fréquence  ou  la 
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consistance  des  évacuations  alvincs;  la  diarrhée  survint 
dans  les  autres  cas,  six,  neuf  et  douze  jours  après  l’in- 
vasion de  la  maladie , et  sa  durée  ne  se  prolongea  pas 
au-delà  du  seizième  jour.  Chez  les  typhiques  des  deux 
premières  catégories,  les  selles  variaient  de  deux  à dix 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  matières  excrétées 
étaient  généralement  liquides  , troubles  , mêlées  de  pe- 
tites parcelles  plus  solides  et  jaunâtres,  presque  tou- 
jours fétides.  Trois  fois  elles  ressemblaient  à du  marc 
de  café.  Deux  fois  les  malades  rendirent  une  quantité 
considérable  de  sang  pur. 

Les  douleurs  abdominales , le  météorisme  , la  diar- 
rhée seraient  les  phénomènes  les  plus  constants  de'  la 
fièvre  typhoïde.  La  diarrhée  existait  trente-quatre  fois 
sur  quarante-quatre  sujets  dont  parle  M.  Chomel. 

D'abord  nous  ne  sommes  pas  bien  édifiés  sur  les 
douleurs  du  ventre,  et  M.  Andral  ne  pense  pas  qu’elles 
soient  si  fréquentes.  Ce  qu’il  y a de  vrai,  c’est  que  la 
douleur  spontanée  n’est  pas  commune;  et,  quant  à la 
douleur  provoquée  par  la  pression,  elle  l’est  beaucoup 
moins  que  ne  l’a  dit  M.  Louis.  D’ailleurs,  quel  est  le 
fébricitant  qui  ne  se  plaindrait  pas , à la  manière  dont 
quelques  médecins  palpent  les  différentes  régions,  sur- 
tout celles  où  l’on  doit  rencontrer  la  douleur,  les  fosses 
iliaques  et  la  région  iléo-cœcale  principalement?  En- 
suite nous  avons  des  doutes  sur  la  fréquence  du  météo- 
risme , rien  qu’à  voir  avec  quels  soins  on  recommande 
de  le  rechercher  toutes  les  fois  qu'il  s’agit  d’établir  le 
diagnostic  de  la  maladie  ; ce  n’est  pas  cependant  chose 
si  difficile  à constater  quand  il  existe.  Bien  entendu 
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([uc  nous  n accusons  la  bonne  foi  de  personne  ; mais 
que  ne  trouverait-on  pas  avec  la  faculté  des  nuances 
et  l'esprit  sous  le  charme  des  idées  préconçues?  En 
troisième  lieu , la  diarrhée  manque  encore  assez  sou- 
vent pour  une  maladie  qui  dépend , selon  les  uns  , 
d’une  inflammation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ; 
selon  les  autres,  d’une  altération  des  follicules  agminés , 
et  qui , en  définitive  , affecte  si  souvent  la  muqueuse  , 
les  glandes  de  l’intestin  et  les  viscères  abdominaux.  La 
diarrhée  a manqué  dans  la  moitié  des  cas  légers , ce 
qui  n’arrive  pas  dans  les  fièvres  muqueuses  simples , 
pas  même  dans  un  simple  embarras  gastro-intestinal. 
Elle  a fait  défaut  dix  fois  sur  quarante-quatre  cas 
moyens  ou  graves , et  c’est  bien  déjà  suffisant  pour 
amoindrir  sa  signification.  Et  puis  les  coliques,  les 
gargouillements , les  borborygmes  , le  météorisme  , la 
diarrhée  , auxquels  nous  pouvons  joindre  les  nausées  , 
les  vomissements,  l’inappétence,  la  lassitude,  la  cépha- 
lalgie , les  vertiges , la  stupeur  même , ne  sont-ils  pas 
les  symptômes  de  l’entérite  franche , de  la  péritonite 
spontanée , de  la  mélrite  sceptique , des  fièvres  ver- 
mineuses , des  fièvres  gastriques  putrides? 

Le  pouls  allait  à cent  pulsations  et  au  delà  dans 
les  observations  de  M.  Louis.  M.  Bouillaud  a trouvé 
soixante-huit  pour  minimum  et  cent  vingt  pour  maxi- 
mum; M.  Fleury  quatre-vingt-douze  et  cent  cinquante- 
six.  Sur  dix-sept  malades  de  M.  Louis,  le  pouls  fut 
inégal,  irrégulier,  intermittent,  petit,  faible,  enfoncé, 
tremblotant.  Il  était  dicrotc  bis  feriens  chez  les  ma- 
lades de  M.  Bouillaud,  successivement  mou  et  dur.  La 
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fréquence,  le  rhythme,  la  force,  le  degré  de  résistance 
du  pouls , scs  rapports  avec  la  respiration , la  présence 
de  certains  bruits  dans  les  artères  n’ont  pas  de  signifi- 
cation réelle  ni  pour  la  nature  de  la  maladie  ni  pour 
la  gravité  de  l’affection.  Galien  et  ses  sectateurs,  Ya- 
lesius , Ponce  de  Santa-Crux , MM.  Andral,  Rufz  et 
d'autres  ont  indiqué  des  signes  tirés  de  l’état  du  pouls  ; 
mais  ces  signes  sont  variables,  arbitraires  et  vicieux, 
non-seulement  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde, 
mais  encore  relativement  à la  théorie  pratique  des  ma- 
ladies malignes , ce  qui  avait  été  déjà  observé  par 
Barthez.  Il  en  est  de  même  des  sécrétions , des  quali- 
tés de  l’urine  : Urina  bona , pulsns  bonus , œger  mo- 
ritur. 

La  toux  est  un  syptôme  presque  constant  de  la  ma- 
ladie, et  qui  l’est  d’autant  plus  que  celle-ci  est' plus 
grave  ; elle  apparaît  du  troisième  au  dixième  jour  chez 
les  malades  qui  succombent,  et  du  sixième  au  quin- 
zième chez  ceux  qui  guérissent  (M.  Louis).  Les  râles 
sibilant  et  ronflant  sont  des  signes  tellement  caracté- 
ristiques pour  cet  auteur  qu’il  conseille , dans  les  cas 
douteux  , de  s’en  servir  pour  asseoir  le  diagnostic. 
Nous  répliquerons  à cela  qu’il  est  peu  de  maladies  fé- 
briles aiguës  pendant  le  cours  desquelles  il  ne  se  ma- 
nifeste pas  de  la  toux,  et  que  les  râles  existent  dans 
toutes  les  fièvres.  Auscultez  tous  les  jours  les  fébrici- 
tants qui  entrent  dans  les  hôpitaux , et  vous  consta- 
terez , dans  la  plupart  des  cas , des  râles  sonores , 
même  lorsqu'il  n’y  a pas  encore  de  la  toux  et  que  la 
respiration  est  naturelle;  plus  lard,  surtout  si  la  ma- 


( 84  ) 

îadie  est  grave,  il  est  rare  que  la  poitrine  n’éprouve 
pas  quelque  embarras,  et  presque  toujours  vous  aurez 
alors  des  murmures , des  ronchus , des  râles  muqueux 
et  des  souffles  plus  ou  moins  prononcés , sur  un  point 
ou  un  autre,  à la  base  de  la  poitrine  ordinairement. 
N’y  a-t-il  pas  de  l’expectoration  dans  presque  toutes 
les  fièvres,  gênée  ou  rendue  impossible  à la  fin  par  la 
faiblesse  dont  sont  frappés  les  muscles  de  la  poitrine 
comme  les  autres  ? 

Ainsi,  les  symptômes  étudiés  séparément,  selon 
qu’ils  dépendent  des  troubles  des  appareils  organiques, 
et  sans  nous  préoccuper  de  l’ordre  suivant  lequel  ils 
se  déroulent  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  n’of- 
frent rien  de  particulier  ressortant,  à la  nature  distincte 
d’une  affection  morbide  déterminée. 

L’ensemble  de  ces  mêmes  phénomènes  , considérés 
dans  la  marche  de  la  maladie , à travers  les  accidents 
nombreux  qui  peuvent  surgir  à chaque  instant , prend- 
il  une  physionomie  que  l’on  parvienne  à isoler  de  ma- 
nière à former  une  individualité  quelconque? 

Le  tableau  de  la  fièvre  typhoïde  a été  tellement 
chargé , qu'il  est  bien  difficile  d’établir  des  divisions 
naturelles  dans  son  développement , de  poser  les  limi- 
tes des  périodes  que  l’on  trouve  dans  toutes  les  mala- 
dies. Ici , toutes  les  fonctions  sont  troublées  dès  le 
principe  et  troublées  si  diversement , que  cette  fièvre 
peut  ressembler  à telle  autre  fièvre  que  l’on  voudra  du 
cadre  nosologique  , en  même  temps  qu’elle  ne  ressem- 
ble jamais  à elle-même. 

La  difficulté  que  nous  signalons  est  si  grande,  que 
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les  auteurs  sont  dans  le  plus  complet  désaccord  sur  le 
nombre,  la  composition  et  la  durée  des  périodes,  sur 
les  especes  et  les  variéiés  , sur  les  complications , et 
par  suite  sur  le  mode  de  traitement  à employer.  La 
difficulté  est  inextricable,  au  point  qu’ils  ont  dû  rappor- 
ter les  différences  phénoménales  à des  formes  séparées, 
non-seulement  lorsque  l’affection  est  constituée  parfai- 
tement, mais  encore  à son  début,  et  à la  fin  dans  ses 
terminaisons. 

M.  Andral  admet  six  formes  prodromiques  : 1°  trou- 
ble apyrétique  des  fonctions  digestives  (anorexie  et 
diarrhée)  sans  désordre  nerveux  ; 2°  trouble  apyréti- 
que des  mômes  fonctions,  symptômes  nerveux  (cépha- 
lalgie , bourdonnements,  vertiges,  courbature,  stu- 
peur, adynamie  ) -,  3°  trouble  pyrélique  des  fonctions 
digestives  avec  les  mêmes  symptômes  nerveux  ; 4°  ab- 
sence des  troubles  digestifs  ou  simple  anorexie , pyrexie 
et  symptômes  nerveux  ; 5°  ces  troubles  nerveux  exis- 
tant sans  fièvre  et  sans  symptômes  du  côté  des  voies 
digestives  ; 6°  symptômes  nerveux  graves  d’emblée 
( délire  , stupeur,  coma).  M.  Chomel  les  réduit  à qua- 
tre , selon  que  la  maladie  débute  par  les  troubles  ner- 
veux et  par  la  fièvre  , par  les  symptômes  gastro-intes- 
tinaux , par  le  trouble  extrême  de  la  circulation,  par 
des  signes  d’altération  du  sang. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  prédominances , les  mala- 
des accusent  de  la  courbature , de  la  céphalalgie , de 
la  lassitude  ; il  y a des  frissons , des  bouffées  de  cha- 
leur, des  bourdonnements  d’oreilles  , des  nausées,  des 
vomissements , de  la  diarrhée  , de  la  fièvre , des  hé- 
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morragies  nasales , des  lâches  cutanées , et  ces  symp- 
tômes augmentent,  en  se  combinant  de  diverses  ma- 
nières , jusqu’à  la  fin  du  premier  septénaire.  Voilà  la 
première  période.  Où  voyez-vous  une  caractéristique 
nette  et  tranchée? 

Dans  la  deuxième  période  ou  second  septénaire ,. 
période  d’augment  de  quelques-uns , les  symptômes 
s’accroissent , il  en  paraît  de  nouveaux , l’ataxo-adyna- 
mie se  prononce , des  déterminations  morbides  se  pro- 
duisent ici  ou  là.  La  fièvre  se  dessine  alors,  et  il  ne 
devrait  plus  être  possible  de  se  tromper.  Mais  au  lieu 
d’une  fièvre  toujours  la  même,  identique  par  nature, 
ayant  le  même  caractère , on  se  trouve  en  présence 
d’uné  fièvre  inflammatoire  ardente , d’une  fièvre  bi- 
lieuse , d’une  fièvre  muqueuse , d’une  fièvre  adynami- 
que  , d’une  fièvre  ataxique,  ou  d’une  fièvre  compliquée 
de  deux  ou  plusieurs  éléments , d’une  fièvre  intermit- 
tente ou  rémittente  pernicieuse.  Rien  de  plus  claire- 
ment manifeste  pour  qui  sait  interroger  la  nature  , pour 
qui  sait  décomposer  la  maladie  dans  ses  éléments  prin- 
cipaux ou  secondaires  à l’aide  de  l’analyse  clinique , 
pour  qui  sait  étudier  le  degré  d’importance  absolue  ou 
relative  des  états  morbides  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition. 

Si  vous  n’ètes  pas  convaincu  , consultez  les  descrip- 
tions des  épidémies  qui  nous  ont  été  laissées  par  les 
grands  maîtres  de  la  science  et  de  l’art , et  rapprochez 
ces  histoires  des  faits  qui  se  passent  journellement , 
toute  objection  tombera  immédiatement.  C’est  d’ailleurs 
la  bonne  méthode  d’apprendre  et  de  découvrir  ce  que 
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nous  cache  l'observation  individuelle.  Plus  j'ai  médité 
sur  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  une  maladie , 
disait  M.  le  professeur  Broussonnet  (1),  et  plus  je  me 
suis  convaincu  qu’il  ne  fallait  pas  se  borner  dans  l’ob- 
servation de  quelques  cas  particuliers.  C’est  dans  les 
épidémies  que  le  médecin  doit  puiser  son  instruction , 
parce  que  là  de  nombreux  exemples  sont  placés  les 
uns  à côté  des  autres , et  après  les  avoir  considérés 
séparément,  on  peut  les  réunir  par  la  synthèse  et  en 
former  une  seule  maladie  générale , qui  ne  prend  que 
ce  qui  lui  appartient  légitimement. 

La  fièvre  de  1685  et  1690  débute  par  un  froid  de 
courte  durée  et  une  vive  chaleur  ; il  y a un  sentiment 
de  torpeur , d’inquiétude  et  de  chaleur  intérieure  , des 
insomnies,  des  pesanteurs  de  tête,  des  vertiges,  des 
tintements  d’oreilles,  de  la  soif,  des  épistaxis;  le  pouls 
est  plein  et  dur  ; taches  nombreuses , diarrhée  avec 
ténesme.  Les  hémorragies  jugent  favorablement  la 
maladie  , et  les  saignées  réussissent.  Pendant  la  troi- 
sième constitution , les  hémorragies  furent  salutaires 
aux  fièvres  ardentes  qui  étaient  de  nature  inflamma- 
toire : Neqae  idliim , cui  modo  sanguis  benè  profluxis - 
set , lioc  in  statu  mortuum  videre  licuit.  Les  femmes 
qui  eurent  leurs  mois  , aux  jours  critiques,  guérirent 
toutes  : Sub  judicium  autem  mutiebria  copiosa  pro - 
fluxerunt . Que  la  syncope  de  Galien  , de  Sauvages  et 
de  Cullen  , la  fièvre  ardente  de  Slahl , de  Boerhaave  et 
de  Selle , la  fièvre  angéilonique  de  Pinel , la  fièvre 


(1)  Noie  sur  la  gangrène.  1842. 
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sanguine  d’Harlus,  la  fièvre  vasculaire  des  italiens, 
porte  ses  mouvements  du  côté  des  voies  gastro-intes- 
tinales, et  attaque  un  grand  nombre  d’individus  à la 
fois , et  vous  avez  la  synoque  typhoïde  de  Rhazès , la 
fièvre  inflammatoire  putride  de  Stoll,  la  fièvre  maligne 
de  1737  décrite  par  Pauli,  l’épidémie  de  Gênes  dont 
Razori  nous  a laissé  une  excellente  description , etc. 
C’est  la  fièvre  aiguë  stomachique  et  intestinale  de 
quelques  auteurs. 

La  maladie  épidémique  qui  régna  à Lyon  en  17  19 
(Kocker),  la  fièvre  maligne  américaine  de  Wilson,  la 
fièvre  du  Hanovre  décrite  par  Zimmermann,  la  fièvre 
automnale  observée  à Erfurt  par  Plalner,  la  fièvre  bi- 
lieuse de  Moldavie  dont  parle  Rogers , les  épidémies  de 
Lausanne  et  du  comté  de  Téklembourg  , l’épidémie  de 
Roanne  et  de  ses  environs  en  1811,  etc.,  représentent 
notre  fièvre  typhoïde  dite  bilieuse.  Dans  toutes,  on 
trouve  plus  ou  moins  un  sentiment  de  lassitude,  de 
pesanteur  et  de  faiblesse,  de  la  céphalalgie  au  front  ou 
à l'occiput,  du  dégoût  pour  les  aliments,  du  frisson  et 
de  la  chaleur , des  nausées  , des  vomissements,  un  état 
de  somnolence  sans  véritable  sommeil  -,  langue  sale  et 
pâteuse , chaleur  mordicante  au  toucher,  exacerbations 
le  soir  , relâchement  du  ventre  , grande  faiblesse  , dé- 
lire , coliques , soif  vive , déjections  alvines  d'une 
odeur  très-fétide  , pouls  faible  et  très-souvent  intermit- 
tent, bégaiement , tintements  d’oreille,  surdité,  diar- 
rhée de  mauvaise  nature,  météorisme  ou  rétraction 
du  ventre , langue  tremblante  et  noire , bouche  rem- 
plie de  mucosités  tenaces  et  filantes , gêne  de  la  respi- 
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ralion,  toux.  Le  délire  continuel  ou  le  coma,  la  car- 
phologie , le  tremblement  des  membres,  le  pouls 
presque  imperceptible,  le  froid  des  extrémités,  les 
aphtes,  les  gangrènes,  la  face  hippocratique  , le  défaut 
de  rapport  entre  les  symptômes  et  l’intensité  de  la 
fièvre , y sont  généralement  observés , quand  la  ma- 
ladie tourne  à mal.  Il  n’est  personne,  dit  Finke,  qui 
à ces  symptômes  ne  reconnaisse  la  fièvre  bilieuse  et 
ne  puisse  la  distinguer  de  toute  autre  maladie  (1).  La 
fièvre  typhoïde  bilieuse  n’est  pas  et  ne  saurait  être 
autre  chose  ; et  si  elle  est  rare  à Paris , ce  qui  est 
possible  , elle  se  présente  très-communément  à Mont- 
pellier et  dans  le  Midi  de  la  France. 

La  fièvre  muqueuse  n'est  pas  encore  déclarée  que 
les  individus  qui  en  sont  menacés  portent  l'empreinte 
de  la  stupidité,  leurs  gestes  n’ont  plus  la  même  viva- 
cité , leurs  actions  se  remplissent  avec  nonchalence. 
Tristes  et  toujours  prêts  à s’effrayer,  le  sommeil  ne 
répaie  pas  leurs  forces.  La  langue  se  recouvre  d’un  en- 
duit gluant,  douçâtre;  fréquentes  éructations,  parfois 
vomissements  spontanés , horripilations  vagues  et  bouf- 
fées de  chaleur,  petites  sueurs,  diarrhée,  crachotements 
continuels , céphalalgie  , douleurs  du  ventre  , face  pâle 
et  abattue  , douleur  dans  les  membres  , toux  sèche , in- 
somnie ou  rêves  effrayants.  Les  battements  du  pouls 
tiennent  de  la  lenteur  et  de  la  mollesse.  Haleine  fétide, 
urines  aqueuses,  dureté  de  l’ouïe,  troubles  de  la  vue* 
météorisme  de  l’abdomen  et  diarrhée  collicalive,  sueurs 


(1)  Ouvrage  cité.  P.  49. 
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partielles,  taches  miliaires,  déjections  vermineuses. 
Dans  l’épidémie  de  Gœlhingue,  quelques  gouttes  de  sang 
sortaient  le  sixième  jour  et  le  délire  avait  lieu  ce  jour- 
là,  les  ulcères  s’établissaient  sur  le  sacrum  et  aux  tro- 
chanters, un  tremblement  s’emparait  des  extrémités, 
la  langue,  se  retirant  sur  elle-même,  formait  un  globe 
derrière  les  dents , le  malade  avait  des  mouvements 
convulsifs  et  tombait  dans  un  état  soporeux,  les  yeux 
s’obscurcissaient  et  se  couvraient  de  saletés , ils  étaient 
immobiles  et  contournés,  des  soubresauts  avaient  lieu 
dans  les  tendons  , le  pouls  devenait  de  plus  en  plus 
simple  ; enfin , carphologie , station  sur  le  dos  et  les 
genoux  repliés , bouche  enlr’ouverte  , râles  et  mort. 
A côté  de  cette  forme  maligne,  soporeuse  , Rœderer  et 
Wagler  placent  la  fièvre  muqueuse  simple  et  bénigne, 
une  espèce  qu’ils  nomment  accessoire , parce  que , se 
développant  sur  une  autre  affection  , elle  marquait 
celle-ci  de  son  caractère,  la  fièvre  muqueuse  ano- 
male et  les  mutations  qui  peuvent  s’y  présenter.  A une 
certaine  époque  de  la  maladie,  disent-ils  (1) , les  symp- 
tômes changèrent  de  siège , et  quoiqu’il  soit  de  l’es- 
sence des  affections  muqueuses  de  porter  sur  l’abdo- 
men , cependant , à l’instar  des  maladies  de  cette  ca- 
vité , elles  attaquèrent  consécutivement  la  poitrine  ; 
souvent  la  crise , s’établissant  sur  le  poumon , Y in- 
farctus de  ce  viscère  fit  périr  le  malade.  Plusieurs  de 
nos  fièvres  typhoïdes  tiennent  si  étroitement  à celte 
description,  quelles  n’ont  d’importance  que  par  le  génie 


(1)  Ouvrage  cité.  Sect.  lro,  ch.  VI. 
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muqueux  qui  prédomine  dans  leur  cours , et  qu’elles 
n’en  diffèrent  même  pas  par  certaines  déterminations. 

Les  fièvres  adynamiqucs  et  ataxiques  de  Pinel , les 
fièvres  asténiques  de  Brown,  les  fièvres  nerveuses,  les 
fièvres  putrides  et  malignes , les  fièvres  qui  moisson- 
naient nos  héros  en  1792,  1793,  1794,  1795  et 
1796,  en  France,  dans  la  Belgique  et  en  Hollande,  la 
maladie  qui  régna  en  Autriche  en  1809,  après  les  san- 
glantes victoires  d’Essling  et  de  Wagram , étaient  des 
affections  fébriles  essentielles , susceptibles  d’une  dé- 
composition méthodique  , et  qui  se  réduisaient  à un 
genre  primitif,  malgré  les  complications  entre  elles  ou 
avec  quelque  phlegmasie.  Nos  médecins  militaires  ne 
s’y  trompèrent  pas  , et  ils  résistèrent  de  toutes  leurs 
forces  à l’opinion  des  Allemands,  qui  voulaient  les  con- 
fondre avec  le  typhus  ou  en  faire  une  affection  typhoïde 
distincte.  Nous  lisons  souvent,  dans  les  journaux  scien- 
tifiques, des  fièvres  typhoïdes  où  l’asténie  domine  , des 
fièvres  typhoïdes  à phénomènes  désordonnés  , des  épi- 
démies où  les  symptômes  nerveux  jouent  le  principal 
rôle,  et  nous  parvenons  toujours  à reconnaître  en  elles 
leur  essenlialilé , dans  la  présence  d'un  état  général 
qui  préside  à leur  formation  et  qui  les  accompagne  dans 
leur  développement.  Celle  doctrine,  professée  par  Roes- 
land  et  Horn , finira  par  prévaloir,  maintenant  surtout 
que  l’esprit  d’analyse  tend  à pénétrer  de  son  souffle  puis- 
sant les  productions  de  l’école  organicienne. 

Que  penser  de  ces  fièvres  typhoïdes  abdominales , 
pulmonaires,  céphaliques,  pétéchiales,  arthritiques, 
musculaires , si  ce  n’est  que  la  nature  de  la  fièvre  en 
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forme  le  principal  caractère  , et  que  celle  nature  est 
réductible  à un  de  ces  étals  généraux  que  la  méthode 

i . 

analylique  nous  dévoile  et  que  l’observation  ne  cesse 
de  nous  démontrer.  Depuis  quand  la  forme  de  la  ma- 
ladie remplacerait-elle  le  fond?  Et  ces  formes  n’auraient- 
elles  des  particularités  que  dans  la  fièvre  thyphoïde 
seule  ? 

Que  la  maladie  entre  dans  sa  troisième  période  et  se 
termine  par  la  mort,  ou  qu’elle  rétrograde  vers  la  gué- 
rison ; que  la  solution  heureuse  ait  lieu  avec  ou  sans 
crise  ; que  la  mort  s’opère  par  le  système  nerveux  , 
par  l’intestin,  par  une  lésion  des  organes  respiratoires, 
par  la  destruction  des  forces , par  une  maladie  de  com- 
plication ; que  la  convalescence  soit  plus  ou  moins 
longue , nous  ne  trouvons  dans  aucune  de  ces  cir- 
constances de  quoi  spécialiser  la  fièvre  typhoïde , car 
toutes  les  fièvres  graves  nous  en  offrent  autant. 

Toutes  les  affections  graves , comme  la  fièvre  ty- 
phoïde, peuvent  encore  prendre  le  type  rémittent. 
Morton  le  reconnut  dans  les  fièvres  gastriques  mali- 
gnes qu’il  observa  de  1658  à 1691.  Ce  qu’il  y eut  de 
remarquable  dans  l’épidémie  de  Naples , c’est  que  la 
fièvre  présenta  une  forme  périodique  dans  la  première 
semaine , des  accès  sensibles  et  des  rémissions  mani- 
festes. A mesure  qu’on  approchait  de  la  seconde  semaine, 
la  périodicité  s’obscurcissait , les  accès  devenaient  fur- 
tifs et  les  rémissions  courtes  , incertaines , imparfaites. 
Dans  le  courant  de  celle-ci  il  n’y  avait  plus  des  exa- 
cerbations sensibles  que  de  tertio  in  terlinm.  Dans 
d’autres  cas  la  rémission  était  si  longue , si  claire , si 
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distincte , qu’elle  se  rapprochait  de  l’intennission  on 
de  lapyrexie.  Les  fièvres  muqueuses  de  Constance, 
en  1772  et  1773  , avaient  le  caractère  rémittent  (1). 
M.  Combal  a rapporté  deux  exemples  de  fièvre  grave 
avec  irritation  générale  et  congestion  vers  la  tête,  dans 
lesquels  l’élément  rémittent  dut  être  combattu  par  le 
sulfate  de  quinine  (2). 

Nous  pouvons  donc  affirmer,  sans  toucher  à fhypo- 
thèse  en  aucune  manière  : 

1°  Que  les  symptômes  généraux  de  la  fièvre  ty- 
phoïde se  retrouvent  dans  les  fièvres  essentielles  aiguës. 

2°  Que  les  phénomènes  de  ses  formes  et  variétés 
sont  ceux  de  telle  ou  telle  fièvre,  connue  par  son  nom , 
qui , en  même  temps  qu’elle  affecte  l’organisme  dans  sa 
masse  entière  morbns  toliœ  substantiœ,  se  compose 
d’éléments  qui  lui  sont  propres,  se  manifeste  dans  un 
certain  ordre , entraîne  certaines  altérations  dans  les 
solides  et  les  fluides,  fournit  des  indications  spéciales, 
et  sur  le  caractère  de  laquelle  il  est  impossible  de  se 
méprendre  quand  on  a été  averti. 

En  proclamant  l’unité  des  fièvres  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, ou  la  séparation  de  la  fièvre  typhoïde  comme 
entité  distincte  parmi  les  affections  pyrétiques , on  lui 
a donné  l’altération  de  l’intestin  grêle  et  des  follicules 
de  l’iléon  pour  caractère  anatomique  distinct.  Celle 
altération  est  primitive  pour  les  uns , consécutive  pour 
les  autres , isolée  dans  les  glandes  ; selon  ceux-ci , 


(1)  Mémoires  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris.  1776. 

(2)  Thèse  de  Montp.  1849. 
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s’étendant  a toute  la  surface  de  la  muqueuse  ; selon 
ceux-là,  inflammatoire  pour  plusieurs,  exanthémati- 
que pour  certains. 

Comme  question  de  fait,  il  est  positif  que  l’on  trouve 
souvent , à l’autopsie  des  sujets  qui  succombent  après 
avoir  été  atteints  de  fièvres  graves , des  corruptions  or- 
ganiques de  l’intestin  grêle.  Ce  sont  l’hypertrophie  de  la 
muqueuse,  sans  coloration  morbide,  ou  avec  de  teintes 
grises,  ardoisées,  noirâtres;  les  plaques  pointillées , 
gaufrées,  réticulées,  pustuleuses,  dures,  molles;  l’hy- 
pertrophie avec  ramollissement  rouge  des  tuniques 
muqueuse  et  cellulaire  ; l’hypertrophie  avec  induration 
homogène  ou  avec  des  tuméfactions  inégales,  grenues, 
mamelonnées  , fongueuses  ; des  ulcérations  , des  perfo- 
rations intestinales;  l’hypertrophie,  le  ramollissement , 
l’ulcération,  la  gangrène  de  follicules  agminés  ; l’hyper- 
trophie , le  ramollissement,  l’infiltration  des  ganglions 
mésentériques. 

Mais  une  question  de  fait  tout  aussi  évidente,  c’est 
que  ces  ulcérations  ont  été  rencontrées  dans  des  affec- 
tions intestinales  qui  se  séparent  des  fièvres  typhoïdes 
par  les  caractères  symptomatiques  , et  dans  des  affec- 
tions étrangères  au  tube  digestif.  On  a admis , d’après 
les  lésions  anatomiques , des  entérites  villeuse,  érythé- 
mateuse , folliculeuse  , et  Broussais  s’appuie  même  sur 
ces  désordres  matériels,  comparés  à ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  , pouf  avancer  que  celle  dernière  fièvre  n’est 
qu’une  gastro-entérite.  Celte  opinion  , exposée  dans 
Y Examen  des  doctrines , et  reproduite  par  lui  jusque 
dans  les  dernières  années  de  sa  vie , a été  démolie  de 
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Tond  en  comble  depuis  longtemps*,  mais  les  résultats 
nécroscopiques  de  l’entérite  n'ont  pas  été  constatés,  et 
leur  signification  est  d’un  grand  poids  dans  la  discus- 
sion que  nous  avons  soulevée. 

M.  Andral  a trouvé  les  glandes  de  Peyer  hypertro- 
phiées et  poinlillées  de  noir  dans  le  choléra-morbus 
sporadique.  M.  Bouillaud  place  au  nombre  des  lésions 
observées  à la  suite  du  choléra  épidémique  les  ulcéra- 
tions des  follicules,  et  M.  Rayer  a vu  trois  fois  des 

plaques  gaufrées  et  des  ulcérations  sur  les  bouches  des 

« 

follicules  agminés  avec  un  piqueté  d’ardoise.  Ces  exem- 
ples ont  été  assez  saillants  pour  que  M.  Gcndrin  ait 
voulu  rattacher  à l’entérite  folliculeuse  une  espèce,  de 
choléra  typhique.  L’hypertrophie  des  glandes  isolées , 
dit-il  (1),  s’observe  dans  le  choléra  asiatique  , avec  ou 
sans  altérations  des  plaques  de  Peyer,  et  simule  tout  à 
fait  celle  que  l’on  constate  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde  *,  les  glandes  mésentériques  sont  quel- 
quefois affectées , et  il  y a des  ulcérations  et  des  es- 
carres. 

Sans  vouloir  rapprocher  la  variole  de  l’exanthème 
intestinal , nous  dirons  que  l’hypertrophie  de  l’appareil 
folliculeux  a été  rencontrée  dans  la  petite  vérole  par 
plusieurs  observateurs.  Sur  un  sujet  qui  avait  suc- 
combé à celle  maladie,  Dance  nota,  à la  fin  de  l’intes- 
tin grêle , des  follicules  engorgés  formant  des  plaques 
ovales , proéminentes , ou  des  petits  boutons  isolés , 
comme  on  le  voit  dans  la  dothiénentérie . Chez  un  se- 


(1)  Monographie  du  choléra-morbus.  1842. 


( 96  ) 

eond  , il  existait  un  développement  remarquable  des 
follicules  de  Peyer  et  de  Brunner,  des  plaques  et  des 
élevures  nombreuses  (1). 

M.  Rayer  a découvert  cinq  fois  sur  des  scarlatineux 

a 

des  altérations  des  follicules  isolés  et  agminés.  Dans  le 
premier  cas , il  y avait  une  tuméfaction  des  trois  der- 
niers pieds  de  l’intestin  grêle;  dans  le  second,  trois  ou 
quatre  plaques  de  Peyer  formaient  une  saillie  assez 
considérable;  dans  le  troisième,  on  voyait  un  dévelop- 
pement remarquable  de  la  plupart  des  follicules  muci- 
pares  des  intestins  grêles  au  voisinage  de  la  valvule 
iléo-coecale,  des  plaques  ovalaires  d’une  couleur  brune  ; 
le  quatrième  et  le  cinquième  cas  présentaient  un  cer- 
tain nombre  de  follicules  de  Peyer  gonflés , rouges  ou 
noirâtres  (2).  M.  Louis  avait  déjà  rencontré  dans  la 
scarlatine  trois  plaques  de  Peyer  rouges  et  épaissies , 
et  un  nombre  considérable  de  cryptes  solitaires  tumé- 
fiées, blanches  ou  roussâtres.  Des  observations  sem- 
blables ont  été  faites  depuis  par  MM.  Chomel,  Amiral 
et  Forget.  Chez  un  malade  qui  succomba  à la  scarla- 
tine , écrit  ce  dernier,  les  plaques  étaient  gaufrées , 
rouges , tuméfiées,  et  les  follicules  isolés  en  très-grand, 
nombre. 

M.  Chomel  a eu  l’occasion  de  voir  l’hypertrophie 
des  follicules  intestinaux  chez  une  jeune  fille  qui  mou- 
rut d’un  érysipèle  de  la  face,  et  chez  un  homme  atteint 
d’hypertrophie  très-avancée  du  cœur.  M.  Monneret  la 


(1)  Archives  générales  de  méd.  Tome  XXIII. 

[2)  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Tome  L. 
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aussi  rencontrée  dans  un  cas  d’érysipèle  de  la  face  et 
de  brûlure  qui  occupait  les  deux  membres  inférieurs. 
M.  Andral  rapporte,  dans  sa  Clinique  médicale,  plu- 
sieurs exemples  relatifs  à des  individus  qui,  ayant 
succombé  sans  avoir  offert  pendant  la  vie  aucun  des 
symptômes  caractéristiques  de  la  lièvre  typhoïde , 
montrèrent  à l’autopsie  une  tuméfaction  des  follicules 
agminés,  accompagnée  de  rougeur  et  d’ulcération. 
Enfin,  MM.  Barthez  et  Billet  ont  pu  réunir,  dans  des 
maladies  fébriles  non  typhiques,  quarante  cas  de  déve- 
loppement hypertrophique  ou  pustuleux  des  follicules 
isolés , soixante  cas  dans  lesquels  les  plaques  de  Peyer 
étaient  boursouflées,  épaissies,  mamelonnées,  rouges, 
plus  ou  moins  saillantes  -,  quinze  cas  d’ulcérations  ir- 
régulières de  ces  plaques , de  deux  à six  millimètres  de 
diamètre  , à bords  minces  et  non  décollés , à fond  sous 
muqueux. 

Personne  n’ignore  que  les  phthisiques  présentent 
assez  fréquemment  les  follicules  solitaires  hypertro- 
phiés , remplis  d’une  matière  ferme  et  blanchâtre  ; des 
ulcérations  intestinales,  ainsique  la  tuberculisation  des 
glandes  du  mésentère  ; mais  nous  passons  là-dessus , 
parce  que  ces  altérations  ne  ressemblent  pas  exacte- 
ment à celles  de  la  fièvre  typhoïde.  La  science  possède 
un  assez  grand  nombre  de  faits  où  leruption  dite 
dothiénentérique  s’est  manifestée  clairement  , sans 
avoir  été  trahie  par  les  symptômes  typhiques,  pour 
qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’employer  ceux  qui  pour- 
raient donner  lieu  à contestation. 

Le  n'est  pas  tout,  et  pour  achever  l'œuvre,  nous 
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pouvons  ajouter,  comme  point  de  fait  aussi  incontes- 
table que  les  deux  précédents,  que  l’hypertrophie  et 
la  lésion  des  plaques  n’existent  pas  toujours  dans  la 
fièvre  typhoïde , même  la  mieux  constatée  aux  yeux 
des  auteurs  contemporains.  Les  exemples  les  plus  au- 
thentiques de  cette  absence  d’altération  intestinale  se 
trouvent  répandus  un  peu  partout,  dans  les  ouvrages 
ex  professo,  dans  les  bulletins  des  Académies,  dans 
les  journaux  de  médecine,  dans  les  mille  brochures 
que  l’on  a publiées  à propos  de  la  nature  de  la  fièvre 
typhoïde.  Nous  mentionnerons  seulement  les  observa- 
tions recueillies  à la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloy 
de  Montpellier  (1);  mais  que  pourrait-on  répondre  à 
celles  qui  ont  été  présentées  en  pleine  Société  anato- 
mique de  Paris , et  admises  par  les  personnes  qui 
avaient  tant  d’intérêt  à les  réfuter?  Sans  parler  des 
hypertrophies  foiliculeuscs  que  l’on  a dû  abandonner 
comme  ne  suffisant  pas  à elles  seules  pour  caractériser 


anatomiquement  la  fièvre  typhoïde , qu’objectera-t-on 
à l’absence  de  l'altération  des  plaques?  Celle-ci  serait 
à ladolhiénentérie  ce  que  le  tubercule  pulmonaire  est  à 
la  phthisie  , et  néanmoins  elle  a manqué  sous  les  yeux 
de  M.  Louis,  dont  le  diagnostic  ne  peut  être  soup- 
çonné (2)-,  elle  a manqué  plusieurs  fois  entre  les  mains 
de  M.  Andral,  de  M.  Piorry,  de  M.  Chomel.  M.  Forget 
ne  croit  pas  à l’existence  de  ces  faits  sans  lésion  orga- 


(1)  Voyez  la  thèse  de  M.  Valléry,  1837  ; les  comptes-rendus 
de  M.  Bourrély,  et  la  thèse  de  M.  le  docteur  Girbal,  1851. 

(2)  Ouvrage  cité.  Obs.  52. 


nique  de  l'intestin  , et,  il  finit  par  confesser  que  les 
symptômes  graves  de  la  fièvre  typhoïde  ont  pu  se  ren- 
contrer sans  que  l’autopsie  révélât  aucune  altération 
appréciable  ou  du  moins  capable  pour  rendre  raison 
de  ces  phénomènes  (1).  M.  Yalleix  en  cite  un  où  le 
diagnostic  ne  laissait  rien  à désirer.  M.  Lombard,  de 
Genève,  en  rapporte  un  autre  avec  tous  les  détails 
désirables,  le  sujet  étant  mort  par  suite  de  chute  d’un 
troisième  étage  au  douzième  jour  de  la  maladie  (2) , etc. 

Il  y a certainement  des  dolhiénenléries  sans  plaques, 
tout  le  monde  s’accorde  à le  reconnaître.  Chacun 
s'empresse  d’ajouter  que  c’est  dans  un  très-petit  nombre 
de  cas  et  d’une  manière  presque  exceptionnelle  que  la 
lésion  manque  lorsque  les  symptômes  d’une  fièvre 
typhoïde  ont  été  manifestes  et  tranchés-,  mais  ces  cas 
exceptionnels  augmentent  tous  les  jours,  et  si  l’on  réu- 
nissait tous  ceux  qui  sont  éparpillés  d’un  côté  et  d’autre, 
ils  détruiraient  peut-être  la  règle  générale.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  celte  règle  par  rapport  à la  dolhiénentérie , 
elle  cesse  d’avoir  la  moindre  valeur  quand  on  trans- 
porte l’argumentation  sur  le  terrain  des  fièvres  graves, 
sans  circonscription  de  temps  ni  de  lieu. 

Ainsi  l’altération  anatomique  ne  distingue  pas  celte 
fièvre  des  autres  ; elle  n’y  est  rien  moins  que  constante  ; 
il  n’y  a point  de  relation  absolue  entre  elle  et  l’exis- 
tence, l’intensité  et  la  durée  du  mouvement  fébrile. 
Cette  altération  ne  peut  pas,  par  conséquent,  servir 


(1)  Ouvrage  cité.  Page  160. 

(2)  9mc  session  du  Congrès  scientifique.  T.  I,  p.  257. 
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à rétablissement  de  son  entité  morbifique.  Pcycr , qui 
découvrit  les  follicules  agminés  des  intestins,  en  16.73, 

avait  constaté  leur  hypertrophie  sur  un  individu  mort 

* 

d’ascite,  sur  deux  diarrhéiques,  sur  un  soldat  tué  en 
duel,  et  il  ne  parle  presque  pas  de  leur  altération  dans 
l’épidémie  nervoso-muqueuse  qui  désola  Schaffouse , 
sa  ville  natale  (1). 


CHAPITRE  IV. 


Nous  avons  prouvé , par  l’étude  des  causes , des 
symptômes,  des  dégradations  matérielles,  par  l’examen 
détaillé  de  la  marche  et  des  formes  ordinaires  de  la 
maladie , que  l’idée  de  fièvre  typhoïde  ne  correspon- 
dait nullement  à celle  d’une  affection  morbide  spéciale, 
distincte  des  autres  fièvres.  Nous  avons  démontré  sub- 
sidiairement qu'au  lieu  de  renfermer  toutes  les  fièvres 
essentielles  en  une  seule  , qui  serait  la  fièvre  typhoïde 
de  MM.  Louis  et  Chôme]  ; l'entérite  simple  ou  follicu- 
leuse  de  Broussais,  de  MM.  Bouillaud,  Forget-,  la  fièvre 


(1)  Exercitatio  anatomico  medicci  de  glandulis  intestino- 
rum  carumque  usu  et  affectionibus. 


( ICI  } 

entéro-mésenlérique  de  Petit  et  Serres,  etc. , il  fallait 
distraire  de  celle-ci  les  principaux  caractères  qui  lui 
avaient  été  donnés  comme  attributs,  et  les  restituer  aux 
diverses  affections  pyréliques.  La  logique  nous  semble 
favorable,  mais  comme  en  pareille  matière  il  faut  être 
en  garde  contre  toute  précipitation  du  jugement  ou 
toute  prévention  erronée , nous  demandons  que  l’on 
vérifie  cette  restitution  au  lit  du  malade,  dans  les  hôpi- 
taux et  principalement  sous  le  règne  des  constitutions 
médicales  épidémiques  , en  attendant  que  l’observation 
ait  prononcé,  il  nous  reste  à conclure. 

La  fièvre  typhoïde  étant  considérée  comme  une 
individualité  pathologique  qui  aurait  sa  raison  d’être 
particulière , le  traitement  découle  de  celte  raison 
même  ou  tombe  dans  l’empirisme  le  plus  grossier. 

Si  c’est  une  fièvre  engéiolénique,  une  inflammation 
du  sang,  une  gastro-entérite,  on  ouvre  la  veine  pour 
combattre  l'effervescence  ; on  saigne  pour  dissoudre  le 
sang  épaissi,  caillé  ou  grumelé,  pour  diminuer  la  plé- 
thore ou  le  nombre  des  globules  ; on  applique  des 
sangsues , des  ventouses  scarifiées,  pour  arrêter  le  dé- 
veloppement de  la  gastro-entérite.  On  fait  avorter  la 
gastro-entérite  , dit  Broussais , par  la  phlébotomie , les 
sangsues  ou  les  ventouses  à l’épigastre , les  cataplas- 
mes, la  diète  et  les  boissons  adoucissantes , et  ce  trai- 
tement arrête  plus  des  trois  quarts  des  gastro-entérites 
aiguës,  prévient  plus  des  trois  quarts  des  fièvres  ty- 
phoïdes graves.  Dans  le  cas  où  la  maladie  persisterait, 
on  répète  les  sangsues  jusqu’à  ce  que  les  symptômes 
nerveux  arrivent  ; on  ne  donne  point  d’excitants  tant 
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que  la  stupeur,  la  rougeur  des  yeux , le  tremblement 
des  membres,  la  couleur  brune  de  la  langue  existent; 
on  emploie  les  boissons  les  plus  légères,  l’eau  acidulée, 
les  tisanes  gommeuses  ; quant  aux  vésicatoires  et  aux 
révulsifs,  j’ai  été  obligé  d’y  renoncer.  La  méthode  de 
Botal , qui  saignait  à outrance  à l’effet  d’enlever  le 
sang  impur,  a été  renouvelée  par  M.  Bouillaud  sous  la 
formule  des  saignées  suffisantes.  Elles  sont  aussi  dan- 
gereuses l’une  que  l’autre  , et  toutes  deux  que  celle  de 
Broussais. 

Les  toniques  et  les  excitants  forment  la  thérapeuti- 
que de  ceux  qui  ne  voient  dans  cette  maladie  que  fai- 
blesse et  prostration  ; ils  sont  unanimes  pour  exclure 
la  saignée.  La  soustraction  du  sang  agirait  dans  le  sens 
de  la  débilitation,  disent-ils,  et  augmenterait  la  mor- 
talité générale.  Les  sectateurs  de  l'irritation  accusaient 
les  toniques  d’allumer  des  incendies  formidables,  d’ag- 
graver le  mal  et  de  diminuer  le  nombre  des  guérisons. 

Persuadés  que  la  fièvre  typhoïde  est  une , que  la 
saburre  et  la  bile  dans  l’intestin  constituent  celle  unité, 
certains  ont  eu  recours  aux  évacuants  par  le  haut  et 
par  le  bas  : tartre  stibié  au  début  et  purgatifs  ensuite, 
purgatifs  répétés  tous  les  jours,  tant  que  dure  l’état 
fébrile , à moins  de  coliques  violentes  ou  de  superpur- 
galions  , auxquels  cas  on  suspend  pendant  vingt-quatre 
heures , pour  les  reprendre  après  jusqu'à  la  fin.  En 
France,  on  donne  la  préférence  aux  purgatifs  salins-, 
le  calomel  forme  la  base  de  la  méthode  d’IIamillon  , 
que  les  Anglais  emploient,  presque  exclusivement,  avec 
une  persistance  qui  fait  honneur  à la  ténacité  de  leur 
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caractère.  Nous  ne  voudrions  pas  répéter  avec  Etmul- 
ler,  qu’il  n'est  rien  de  plus  pernicieux  que  les  purga- 
tions ; mais  nous  sommes  loin  de  croire  à leur  effica- 
cité absolue  dans  l'espèce. 

Du  moment  que  les  plaques  intestinales  constituaient 
le  fond  de  la  fièvre  , on  s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait 
pas  les  juguler  dès  le  principe,  en  arrêter  le  dévelop- 
pement ou  en  suspendre  l’évolution  par  une  médication 
directe.  M.  Serres  s’adressa,  pour  obtenir  ce  résultat , 
aux  onctions  mercurielles  sur  l’abdomen  et  au  sulfure 
de  mercure  à l’intérieur,  il  prétendit  que,  dans  un  es- 
pace de  temps  variable  entre  vingt-quatre  heures  et 
sept  jours  , la  fièvre  diminuait , le  pouls  tombait  au- 
dessous  de  la  moyenne  et  même  devenait  d'une  lenteur 
remarquable-,  qu’il  ne  survenait  ni  accidents,  ni  symp- 
tômes adynamiques  ou  ataxiques , ou  même , s’il  y 
avait  de  l’adynamie,  qu’elle  ne  lardait  pas  à disparaî- 
tre ; de  plus  que  la  convalescence  s’établissait  franche- 
ment du  huitième  au  quatorzième  jour,  et  que  le 
retour  à la  santé  avait  toujours  lieu  sans  récidive.  Ces 
merveilles  n’ont  pas  été  justifiées  par  l’expérimen- 
tation. 

La  médication  chimique  n’a  pas  eu  plus  de  succès. 
C’est  ainsi  que  le  docteur  Clanny  cherchait  à restituer 
au  sang  l’acide  carbonique , supposé  en  défaut , par 
l’emploi  de  l’eau  de  Seltz.  C’est  ainsi  que  le  docteur 
Stevens  recommandait  les  sels  non  purgatifs  en  aussi 
grande  quantité  que  possible,  par  toutes  les  voies, 
même  par  l’injection  dans  les  veines , prétendant  que 
les  sels  subissaient  une  notable  diminution  dans  cette 
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maladie,  et  que  leur  perle  élail  en  proportion  des 
progrès  du  mal  el  de  la  gravité  de  l’affection.  On  a pro- 
posé les  acides  dans  l'intention  de  rétablir  la  plasticité 
du  sang , les  chlorures  pour  remédier  aux  altérations 
septiques,  l’acide  arsénieux  comme  agent  substitutif, 
l'eau  froide  inlus  el  extra  comme  moyen  de  réaction, 
etc.,  etc. 

Toutes  ces  méthodes , toutes  ces  médications  sont 
défectueuses,  parce  quelles  reposent  sur  une  donnée 
hypothétique  , fausse  ou  incomplète , de  la  constitution 
de  la  maladie.  Appliquées  d’une  manière  exclusive , 
l’expérience  les  a toutes  successivement  condamnées. 
D’ailleurs  elles  se  détruisent  les  unes  par  les  autres, 
soit  à l’aide  du  raisonnement,  soit  avec  des  colonnes 
de  chiffres  alignés  suivant  les  règles  de  la  statistique 
la  plus  habile. 

Sous  lé  point  de  vue  de  l’unité  de  la  fièvre  typhoïde, 
humorale,  dynamique  ou  mécanique,  ancienne  ou 
moderne  , la  thérapeutique  de  cette  maladie  n’est  com- 
posée que  de  dissonances  et  de  contradictions,  d’affîr- 

nialions  et  de  négations  absolues , et  tout  devient  à 

« 

peu  près  indifférent.  On  serait  tenté  de  nier  l’art , en 
présence  des  difficultés  inouïes  de  la  science. 

Si  l’on  se  place , au  contraire , dans  le  sens  de  la 
diversité  des  états  morbides  et  des  actes  manifestateurs 
correspondants,  toute  obscurité  cesse  à l’instant,  et  la 
lumière  se  fait  au  milieu  de  ce  chaos  qui  paraissait 
inextricable.  Au  lieu  d'une  fièvre  pleine  de  dissenti- 
ments , composée  des  "éléments  morbides  les  plus  di- 
vers, des  lésions  les  plus  nombreuses,  des  troubles  les; 
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plus  varies , on  a autant  de  fièvres  qu’il  y a d’élément» 
essentiels  démontrés  par  l’analyse  clinique  et  reconnus 
par  l’observation,  et  l’on  s’occupe  alors  de  la  vérification 
la  plus  exacte  de  chacune  des  circonstances  propres  à 
ces  fièvres.  Au  lieu  d'une  méthode  thérapeutique  ex- 
clusive, applicable  à tous  les  cas,  partout  et  toujours, 
on  est  conduit  à formuler  le  meilleur  traitement  pos- 
sible , d’après  le  génie  de  l’affection  et  la  manière 
d’être  du  mouvement  fébrile  dans  tel  cas  déterminé. 
Oui , sur  ce  terrain  de  la  décomposition  de  la  fièvre 
typhoïde  , ouvert  à toutes  les  recherches  et  aux  remar- 
ques d’une  juste  et  sévère  critique,  la  science  et  l’art 
marchent  d’accord  vers  le  même  but,  l’une  pour  dis- 
tinguer les  différentes  espèces  de  fièvres  , l’autre  pour 
ordonner  le  traitement  qui  convient  à chacune  d’elles; 
la  première  pour  dévoiler  les  nuances  les  plus  délicates 
et  les  combinaisons  les  plus  éloignées  des  pyrexies,  le 
second  pour  utiliser,  dans  l’intérêt  du  malade , les 
méthodes  et  les  agents  thérapeutiques , les  moyens  de 
l’hygiène  et  ceux  de  la  matière  médicale. 

La  fièvre  typhoïde  étant  remplacée  par  certains 
genres  primitifs  de  fièvres  essentielles , simples  ou 
compliquées  , les  indications  se  tirent  de  la  nature  des 
affections  élémentaires  existantes  dans  le  cas  présent , 
sporadique  , endémique  ou  épidémique  , et  les  métho- 
des curatives  se  fondent  d’autant  d’espèces  de  moyens 
qu’il  y a d’affections  et  de  phénomènes  intelligibles. 
L’analyse  de  la  maladie  et  des  conditions  qui  l’environ- 
nent, nous  apprend  d’abord  le  pourquoi  de  la  préfé- 

V 

rcncc  à donner  à telle  ou  telle  médication,  parmi  celles 

14 
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que  nous  connaissons  et  qui  ont  cours  dans  la  pratique  -, 
elle  nous  fixe  ensuite  sur  le  moment  le  plus  opportun 
d’agir,  par  le  vrai  caractère  de  l’affection  et  par  la  va- 
leur respective  des  circonstances  ; elle  nous  enseigne  , 
enfin , avec  le  concours  de  l’expérience , quel  est  le 
meilleur  mode  d’administration  des  remèdes  dans  ces 
grandes  manifestations  pathologiques  qui  ont  mérité  le 
nom  de  fièvres  graves . 

Parvenu  au  terme  de  notre  œuvre , nous  sentons 
plus  que  jamais  les  difficultés  de  la  tâche  que  nous  nous 
étions  imposée.  Puisse-t-elle,  malgré  ses  imperfections, 
ne  pas  être  jugée  indigne  -,  car,  nous  pouvons  le  dire 
avec  assurance , l'opinion  que  nous  avons  défendue 
forme  dans  notre  esprit,  une  conviction  à laquelle  nous 
avons  consacré  de  longues  veilles , des  études  assidues 

et  des  recherches  consciencieuses  ! 

» 


FIN. 


Vu , permis  d’imprimer, 

Montpellier,  le  13  juin  1856. 

Le  P résident- Censeur, 

JlOYER. 

Vu , permis  d’imprimer, 
Le  Recteur  de  V Académie  , 
Al.  DONNÉ. 


QUESTIONS  TIRÉES  AU  SORT, 

AUXQUELLES  LE  CANDIDAT  RÉPONDRA  VERBALEMENT, 

D’après  l’arrêté  du  22  mars  1842. 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE.- 

Quels  sont  les  produits  de  la  putréfaction  des  matières 

animales  dans  l’air  P 


CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

Décrire  les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  l’action  du 
charbon  sur  les  oxydes  métalliques. 

BOTANIQUE  ET  HISTOIRE  NATURELLE 
MÉDICALE. 

Faire  connaître  les  organes  irritables  des  végétaux. 


ANATOMIE. 


L'ossification  suit-elle , dans  les  cartilages  du,  squelette , 
la  même  succession  que  présentent  les  cartilages  P 
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PHYSIOLOGIE. 

Puisque  la  médecine  est  aujourd’hui  une  vraie  science 
pratique  fondée  sur  V anthropologie  ou  science  de 
V homme , quelles  sont  les  questions  scientifiques  aux- 
quelles le  médecin  doit  se  préparer  à répondre  dans 
le  cours  de  sa  carrière ? 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 

Distinguer  la  causalité  de  la  coïncidence  en  médecine . 

PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE. 
Histoire  de  la  variole. 

4 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE. 

De  l’hypopyon . 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE. 

De  la  puissance  thérapeutique  des  agents  de  l’hygiène 
dans  les  maladies  aiguës. 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

De  la  méthode  des  incisions  sous-cutanées. 

« 

MÉDECINE  LÉGALE. 


Histoire  médico-légale  des  phénomènes  qui  se  passent 
' sur  le  cadavre . 
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HYGIÈNE. 

Quels  conseils  hygiéniques  convient-il  de  donner  aux 
personnes  atteintes  d* hypocondrie? 

ACCOUCHEMENTS. 

De  V hémorragie  interne  pendant  le  travail  de  V enfan- 
tement ; moyens  d'y  remédier . 

CLINIQUE  INTERNE. 

Quels  sont  les  caractères  cliniques  d'une  grande 

épidémie  ? 

CLINIQUE  EXTERNE. 

Du  trépan  appliqué  à V extraction  des  corps  étrangers 

dans  les  os. 

TITRE  DE  LA  THÈSE  A SOUTENIR. 

De  la  non  existence  de  la  fièvre  typhoïde  envisagée 
comme  fait  morbide  distinct. 
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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que 
les  opinions  émises  dans  les  Dissertations  qui  lui  sont 
présentées  doivent  être  considérées  comme  propres  à 
leurs  auteurs , et  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune 
approbation  ni  improbation. 


SERMENT. 
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Moi  N.  N.  en  présence  des  Maîtres  de  celte  École , de 
'nés  chers  condisciples  et  devant  l’effigie  d’ Hippocrate , je 
promets  et  je  jure,  au  nom  de  l’Être  suprême , d’être  fidèle 
aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité  dans  l’exercice  de 
la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à l’indi- 
gent , et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au  - dessus  de 
mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons , 
mes  xjeux  ne  verront  pas  ce  gui  s’y  passe  ; ma  langue 
taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés  ; et  mon  état  ne 
servira  pas  à corrompre  les  mœurs , ni  à favoriser  le 
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crime.  Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maî- 
tres , je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que  j’ai 
reçue  dé  leurs  pères . 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime , si  je  suis 
fidèle  à mes  promesses  l Que  je  sois  couvert  d’opprobres 
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